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Librairie de J.-B. Baillière et Fils. 

BULLETIN DE L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE, publié 
par les soins de la Commission de publication de l'Académie, et rédigé 
par MM. F. Dubois, secrétaire perpétuel, Devergie, secrétaire annuel. 
— Paraît régulièrement tous les quinze jours , par cahiers de 3 feuilles 
(48 pag. in-8). Il contient exactement tous les travaux de chaque séance. 
Prix de l'abonnement pour un an franco pour toute la France, 15 fr. 

Collection du V^ octobre 1836 au 30 septembre 1858 : vingt-deux années 
formant 23 forts volumes in-8 de chacun 1100 pages. 160 fr. 

Chaque année séparée in-8 de 1100 pages. 12 fr. 

Ce Bulletin officiel rend un compte exact et impartial des séances de VAcadémie im- 
périale de médecine, et présentant le tableau fidèle de ses travaux. Il offre rcnsemble de 
toutes les questions importantes que les progrès de la médecine peuvent faire naître ; 
r Académie étant devenue le centre d'une correspondance presque universelle, c'est par 
les documents qui lui sont transmis que tous les médecins peuvent suivre les mouve- 
ments de la science dans tous les lieux où elle peut être cultivée. 

DES PLAIES D'ARMES A FEU. Communications à l'Académie impé- 
riale de médecine, par MM. les docteurs Baudens, Roux, Malgaigne, 
Amussat, Blandin, Piorry, Velpeau, Huguicr, Jobert(deLamballe), Bégin, 
Rochoux, Devergie, etc. Paris, 1849, in-8 de 250 pages. 3 fr. 50 

DE LA SYPHILISATION ET DE LA CONTAGION DES ACCIDENTS 

secondaires de la Syphilis, communications à l'Académie de médecine par 
MM. Rieord, Bégin, Malgaigne, Velpeau, Depaul,Gibert, Lagnean, Larrey, 
Michel Lévy, Gerdy, Roux, avec les communications de MM. Auzias 
Turenne et C. Spérino, à l'Académie des sciences de Paris et à l'Aca- 
démie de médecine de Turin. Paris, 1853, in-8 de 384 pages. 5 fr. 

TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES ORGANES SEXUELS 
DE LA FEMME, par le docteur F. W. de Sganzoni, professeur d'ac- 
couchements et de gynécologie à l'Université de Wurzbourg, etc., traduit 
de l'allemand sous les yeux de l'auteur, avec des notes, par les doc- 
teurs H. DoR et A. SoGiN. Paris, 1858. 1 vol. grand in-8 de 560 pages, 
avec figures. 8 fr. 

TRAITÉ DE LA FOLIE DES FEMMES ENCEINTES, des Nouvelles 
accouchées et des Nourrices, et Considérations médico-légales qui se 
rattachent à ce sujet, par le docteur L. V. Marge, ancien interne, lau- 
réat des hôpitaux et de la Faculté de médecine, membre titulaire de la 
Société anatomique. Paris, 1858, in-8° de 400 page». 6 fr. 

DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE ORSERVÉE A L'HOSPICE DE 
LA MATERNITÉ, par le docteur Stéphane Tarnier, ancien interne de 
rhospice de la Maternité, lauréat de la Faculté de médecine. Paris, 1858, 
in-8 de 208 pages. 3 fr. 50 

DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE chez la femme, le fœtus et le nouveau - 
né, par le docteur Paul Lorain, ancien interne, lauréat des hôpitaux. 
Paris, 1855, in-4° de 204 pages. 3 fr. 50 
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AVIS DES EDITEURS. 



En publiant la Discussion sur la Syphilisation (1), nous 
avons dans ravertissement tracé une courle revue rétrospec- 
tive des points les plus importants de la science qui ont fait 
Tobjet des travaux de TAcadémie jusqu'en 1852; depuis lors 
de nombreuses séances ont été consacrées : au Mode de pré- 
paration de l'Opium indigène ('2), à la Paralysie et à l'atro- 
phie musculaire progressive (3), à la Surdi-mutité (d), à Rem- 
ploi du Percklorure de fer [5) , aux Marais à sangsues (6), au 
Traitement des Déviations utérines (7), au Diagnostic et à la 
curabilité du Cancer (8), au Traitement de la Variole (9), à 
la Nouvelle nomenclature médicale (10), au Délire et à la Folie 
au point de vue anatomo-pathologique (11), à un Procédé nou^ 
veau pour établir et entretenir le Séton à la nuque et à la Ré' 
vulsion (12], à un nouveau mode d'Occlusion des yeux dans les 

(1) De la Syphilisation et delà contagion des accidents secondaires de 
la Syphilis^ Communications à l'Académie de médecine par MM. Ricord, 
Bégin , Malgaigne, Velpeau , Depaul, Gibert, Lagneau, Larrey, Michel 
Lévy, Gerdy, Roux, avec les Gommunicalioas de MM. Auzias-Turenne et 
G. Spérino, à l'Académie des sciences de Paris et à l'Académie de méde- 
cine de Turin. Paris, 1853, in-8 de 384 pages. 

(2) Bulletin de l'Académie, t. XVIII, p. 278, 450, 476 ; t. XIX, p. 732. 

(3) — — t XVIIl, p. 490, 546, 592, 623. 

(4) — — t. XVIII, p. 656, 679, 737, 772, 815 à 1056. 

(5) — — t. XIX, p. 82 et suiv. 

(6) — — t. XIII, p. 81 3, 837; t. XIX,p. 196, 457,506. 

(7) — — t. XIX, p. 357, 628 et suiv. 

(8) — — t. XIX, p. m 3; t. XX, p. 7 à 447. 

(9) — — t. XX, p. 478 à 643. 

(10) — — t. XX, p. 648 à 904. 

(11) — — t. XX, p. 908 à 1071. 

(12) — — t. XXI, p. 53 à 337 et 611. 
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ophthalmies (1), aux Kystes de Vovaire (2), aux effets de la 
Ligature de rœsophage sur les animaux (3), à la Méthode 
sous-cutanée (/i), à \ Ethérisation envisagée sous le rapport 
de la responsabilité médicale (5), à la Statistique des causes 
de décès (6), à \ herpès tonsurant et sa transmission ité des 
animaux à l'homme (7). 

Mais aucune question n'a aussi vivement préoccupé le 
monde médical que la longue et solennelle discussion de la 
Fièvre puerpérale. Pendant près de cinq mois TAcadémie 
impériale de médecine a consacré une grande partie de ses 
séances à l'exposition des doctrines des praticiens les plus 
expérimentés et dont Topinion sur ce sujet fait justement 
autorité dans la science. 

C'est cette discussion que nous publions telle qu'elle a été 
enregistrée dans le Bulletin de l'Académie impériale de mé- 
decine. Comme garantie d'exactitude, nous devons dire que 
chacun des orateurs a revu et corrigé ses épreuves. 

Nous avons pensé faire une chose utile en complétant ce 
travail par une indication bibliographique des principaux 
écrits publiés sur la fièvre puerpérale ou s'y rattachant. 

Paris, 5 août 1858. 

(1) Bulletin de V Académie, t. XXI, p. 437 à 578. 

(2) — — t. XXI, p. 583 -, t. XXÏI, p. 21 à 323. 

J3) -_ — t. XXI, p. 961, 983, 999, 1005; t. XXIII, 

p. 999 et suiv. 

(4) — — t. XXII, p. 363 à 724. 

(5) — . «-t. XXII, p. 820 à 1097. 

(6) — — t. XXIII, p. 32 à 109. 
Ifr) — — t. XXIII, p. 223 à 327. 
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INDICATION BIBLIOGRAPHIQUE 



DBS PRINCIPAUX ÉCRITS PUBLIÉS 



SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 



HiPPOCRATE. Œuvres, traduites par E. Littré. T. II, Epiàérmi , livre I. 
— T. IIÏ, livre III. — T. VIII, Maladies des femmes. 

Spach (Is.). Gynœciorum, sive de mulierum tum communibus, tum (pra- 
vidarum parientium et puerperarum aiTectibus et morbls. Arg;entofat!, 
1597, in-folio. 

Cet ouvrage contient les écrits sur les maladies des femmes de 
Akakia, G. Albucasis, Bauhin, Bonavioli, Bottoni, Lebon, Lacorde, Mer- 
cado, Mercurialis, Monté-Moschion, A. Paré, Plater, Rocheus, Rousset> 
Ryff, Sylvius, Trincavelli, Trotusa. 

Welsgh et SuTZBERGER. HistoHa medica novum istum puerperarum mor- 
bum continens qui ipsis der friesel dicitur 1655. In A. Haller DispuUh 
tionesad morborum. T. V, p. 445 à 480. 

WiLUS (Th.). Opéra medica et physica, liUgduni, 1676, t. I, p. 175 et 
suiv. , in-4. 

Strother (Ed.). Griticon febrium, or a critical essay on fevers. ion- 

don, 1718. 
Peu. La pratique des accouchements. Paris, 1726, in- 8. 

Pvzos (Nie). Des maladies aiguës produites par les dépôts laiteux; à la 
suite de son Traité des accoiichements. Paris, 1759, in-4, p. 367 à 304. 

Denhan (Th.). Essaya on the puerpéral fever and on puerpéral ooavul* 
sions. London, 1768, in-8. 

liEAKE (lobn). Practical observation on the childbed fever. London, 1770^ 

in-8. 
RAULIN. Traité des maladies des femmes en couches. Paris, 1771, in-f 2. 

Write (Cb.), Avis aux femmes enceintes et en couches, ou traité des 
moyens de prévenir et de guérir les maladies qui les affligent danil'eè 
deux états. Paris, 1774, m«12. 
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KlEKLAND (Th.). A Treatise on childbed fever. London, 1774, in-8. 

HuLHE (Nath.). A Treatise on the puerpéral fever. London, 1772, in-8. 

Gàstelier (R.-G.). Traité de la fièvre miliaire des femmes en couches. 
Paris, 1779, in-8. — Des maladies aiguës des femmes en couches. 
Paris, 1812, in-8. 

DOULQET (D. -G.). Mémoire sur la maladie qui a attaqué en différents temps 
les femmes en couches à l'Hôtel-Dieu de Paris. Paris, 1782, in-4. 

Walter. Des maladies du péritoine {Nouveaux mémoires de l'Académie 
des sciences de Berlin^ année 1782), in-4, avec 2 planches. 

ËBHERINS (J.-P.)* Dissertatio medica de febrc vulgo dicta puerperali pro 
singulari spccie non habenda, Lugduni Batav. 1782, in-4. 

Delaroche. Reclierches sur la nature et le traitement de la fièvre puer- 
pérale. Paris, 1783, inl2. 

Frank (J.-P.). De venesectionis apud puerperas abusu, in Delectus opta* 
culorum. Ticini, 1787, t. IV, p. 9 et suiv. 

NOLTE (Ë.-G.). Dissertatio efebre puerperarum, in Frank, Delectus opuS' 
culorum, Ticini, 1788. Y, p. 1 à 69. 

Doublet. Nouvelles recherches sur la fièvre puerpérale. Paris, 1 791 , in-1 2. 

Plessmann (Fr.). La médecine puerpérale, ou des accidents de la mater- 
nité. Paris, 1797, in-1 2. 

Glarke (J.). An Essay on the épidémie disease of Lying in Women, on 
the Years 1787 and 1788. London, 1788, in-4. — Practical essays on 
the ménagement and on the inflammatory and fébrile 4i8eases of Lying 
in Women. London, 1793, in-8. 

Chahbon (N.). Maladies de^ femmes en couches. Paris, an VU. De la 
fièvre putride, t. Il, p. 227. 

GuiNOT. Mémoire sur l'emploi du carbonate de potasse dans les fièvres 
puerpérales {Recwil périodique de la société de médecine de Paris. 
an VHI, t. VII, p. i et suiv.). 

Vigarous(J.-M.J.). Cours élémentaire de maladies des femmes. Baris, 
1801. De la fièvre puerpérale, t. II, p. 376 à 487. 

Gàsc (L^Gh.). Dissertation sur la maladie des femmes à la suite des cou- 
ches, connue sous le nom de fièvre puerpérale» Paris, 1801, iq-8. — 
Réimprimé à la suite du Traité de l'art d'accoucher de G. -G. Stein. 
Paris, 1804, t. Il, p. 183 à 290. 

PuJOL (A.). Mémoire sur une fièvre puerpérale {OEuvres de mcdecine 
pratique, Gastres, 1802, ou Paris, 1823, t. IV, p. 277. 
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Laehhec (R.-Th.-H ). Histoires d'inflammation du péritoine (Journal dé 
médecine de Corvisart, Leroux et Boyer. Parts, 1802, t. IV^ p. 499 à 
547 ; t. V, p. 3 à 59). 

SCHWEIGHAXUSCR (J.-F.). Catalogue systématique des écrits relatirs i la 
médecine puerpérale qui ont paru depuis 1785 i 1800 {Archivet de 
Vart des accouchements. Strasbourg, 1802, t. 11, p. 194 à 320). — 
Tablettes chronologiques de lliistoire de la médecine puerpérale. Strate' 
bourg, 1806, in- 12. 

LOBSTEIR (J.-F.). De la ftévre puerpérale (thisé). Paris, an xu, in-4. 

Routier (I.-B.), Considérations sur la maladie des femmes en couches dite 
fièvre puerpérale. Paris, 1803. in-8 de 48 pages. 

Mercier. Existe-t-il une fièvre puerpérale. Paris, 1804, in-8. 

RoRERT (L.-J.-M.). Nouvelles vues physiologiques sur la nature et le trai- 
tement de la fièvre puerpérale. Marseille, 1812 (pag. 361 à 445 de son 
ouvrage VArt de prévenir le cancer au sein). 

Bayrhoefer (C.-F.). Bemerkungen ueber das epidemische Kindbetter- 
innenfieber. Francfort, 1812, in~8. 

Nasgele (F.-K.). Schilderung des Kindbettfiebers. Heidelberg, 1812, 
in-8. 

Het (W.). a Treatise on the puerpéral fever. lUustrated by cases, wl^ieh 
occured in Leeds and its vicinily, in the Years 1809 and 1812. London, 
1815, in-8. 

SÉDiLLOT (Â.-J,). Becherches historiques sur la fièvre puerpérale. Paris, 
1817, in>4. 

Legouais. Réflexions et observations sur remploi des saignées et des pur- 
gatifs dans le traitement de la fièvre puerpérale (thèse), Paris, 1819, 
in-4. 

Armstrong (i.). Facts and observations relative to the fever commonly 
called puerpéral. London, 1819, in-8. 

Vandenzande. Considérations pratiques sur la fièvre puerpérale. Anvers, 
1821, in-8. 

Mackintosh (J.). a Treatise on the disease termed puerpéral fever. Edin- 
burgh, 1822, in-8. 

Campbell (W.). A Treatise on the épidémie puerpéral fever, as it prevai- 
led in Edinburgh in 1821-1822. With an Essay of the D' Gordon, on 
the puerpéral fever of Aberdeen In 1789-1792. Edinburgh, 1822, in-8. 

Scoutetten. Mémoire sur Tanatomie pathologique du péritoine {Archives 
de médecine. 1823 et 1824, t. III, p. 4:97; t. IV, p. 386; t. V, p. 537). 
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Gardien. Traité complet d'accouchements, et des maladies des filles, des 
femmes, etc. Paris, 1824, t. lll, p. 349 et suiv. 

RiBES (F.). Exposé sommaire de quelques recherches anatomiques, phy- 
siologiques et pathologiques {Mémoires de la Société médicale d'émU' 
lotions. Paris, 1817, t. VIII, p. 604 à 674). — Recherches sur la 

. phlébite (Revue mMicale^ Paris, 1825, t. III, p. 5). 

81EB0LD (A.-Ë.). Versuch einer pathoL und therap. Darstellung der Kind- 
bettfiebers. Francfort, 1826, in-8. 

Velpeàu. Mémoires sur l'emploi des frictions mercurielles dans le traite- 
ment de la péritonite puerpérale (Revue médicale, 1827, 1. 1, p. 5, 41; 
Archives de médecine, 1829, t. XIX, p. 535). — Recherches et obser- 
vations sur Taltération du sang dans les maladies (Revue médicale, 
1826, t. II, p. 440; t. III, p. 68; t. IV, p. 212; 1827, t. II, p. 216). 

Pdgès (A.). Mémoire sur la péritonite puerpérale. (Journal hebdomadaire 
de médecine. Paris, 1828 et 1830, t. I et YI.) 

Dange (J.-B.). Essai sur la métrite aiguë puerpérale (thèse), Paris, 1824, 
in-4. — De la phlébite utérine et de la phlébite en général, considérées 
sous le rapport de leurs causes et de leurs complications (Archires de 
médecine, 1828, t. XVIII, p. 473, et XIX, p. 5, 161). — Observations 
sur plusieurs affections de l'utérus (Archives de médecine, 1829, t. XX, 
p. 521, t. XXI, p. 190). 

GooGH. An account of some of the most important diseases of Women. 

London, 1829, in-8. 
LuGOL. Observations de péritonites puerpérales, recueillies à l'hôpital 

Saint-Louis (Journal des progrès des sciences médicales, 1829, t. XIX, 

p. 187 à 230). 
Colon. Péritonite guérie par les frictions mercurielles (Journal universel 

des sciences médicales, Paris, 1829, n" de septembre). 
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I. — COMMUNICATION DE M. GUÉRARD. 

( Séance du 23 février 1858. ) 

Messieurs, il y a environ un mois, je fus appelé, avec mon 
honorable confrère et ami H. Depaul, à donner des soins à 
une jeune femme, qui, parvenue au cinquième mois de sa 
grossesse, avait fait une fausse couche et se trouvait atteinte 
d'une fièvre puerpérale, aux progrès de laquelle elle succomba 
en peu de jours, malgré nos soins et bien que nous eussions 
employé un médicament récemment indiqué comme propre à 
enrayer la marche de cette terrible maladie , je veux parler 
An sulfate de quinine. 

Ce malheureux événement fit nattre en moi la pensée qu'il 
pourrait être utile de provoquer, au sein de TAcadémie, une 
discussion sur la fièvre puerpérale. 

Plusieurs motifs militent en faveur de l'opportunité d'une 
semblable discussion : 

D*abord, la gravité dé la maladie, qui, par la fréquence de 
ses retours sous forme épidémique, ainsi que par le nombre 
des victimes qu'elle frappe dans des conditions physiologiques 
éminemment propres à exciter notre intérêt, mérite d'être 
rangée en tête des fléaux les plus dévastateurs. 

En second lieu, l'Académie, depuis sa fondation, n'a jamais 
eu occasion de s'occuper d'une manière approfondie de la 
maladie dont nous parlons. 

Bien plus? depuis la création du Bulletin, c'est- à-^ire de- 

1 



puis 1836, la Compagnie n'a reçu que quatre communications 
relatives à la fièvre puerpérale, et toutes de la part de savants 
étrangers. 

Ces communications sont les suivantes : 

1° Jl^ttfe (lu proMçuï'Fayp ((te Bforwége) Sfv ^ tr(iii|epfent 
de Ta flèvte puerpérale (81 juillet lB/i9) ; 

2° Lecture de M. Arnelh sur le procédé employé par 
M. Semmeliveis pour empêcher la propagation de la fièvre 
puerpérale dans les salles de la Maternité de Vienne (7 jan- 
vier 1851); publié dans Annales d* hygiène publique, t. XLV, 
p. 281. 

3" Lecture faîte par M. Devilliers fils sur quelques-uns des 
phénomènes physiologique» de Tétat puerpéral et sur leur 
influence pathologique (7 janvier 1851) ; 

h° (4^tred.aM[* 3^aa s^r J'ei^iptoi d(i suK^^e 4^ quinine 
4aii$ J^ fièvre puerpérale (27 fn^i 1856). 

Et c^pjj9da»t, depuis ireDtft m^t de fiombr^iii ^ imM'" 
\mU iTHi^mi ^ymi pour objet i^ fiiiyrp pq^rpprale mi ^ 
pwblié§, tauit ea France qij'^ Tétrapger. NaqsgiterQi^s, p^n»i 
|^^ prpwi^F?, çpux de Lego^;|is, û^ce, Pugès, JKaudefApqq^; 
Mlf. Toû^elé, Pftwl Pul^pis, Velpe^w, fta^y^jj, .TrpiMf§e^l}. 
P«p)ay, Voillemiisf , J^qw^pjer, etc. 

Des élèves distingués des hôpitaux, et en paj'ticulj^ de |a 
dllpiq^l^et de 1» fflaispp d'^p\içbeff|eftt(lfatermtç),p^t égale- 
flilpnt pris cette lï^îfl^ie ppur ^uj^^de lei^r tj^è^e ift^pgMr^Ie{i). 

Parmi ces travaux, il en est plp^i^qrs qpi rpéfjtef^t de t^jre 
§Otprilé d^AS la science ; ils tepd^Qt ^ ^n reculer les bpf nés 
par l'influence qu'ils ne peuvent manqppr d'!?^prc§r ^|ir \p 
doptri^p^ iftédic^les ressortissant ifq? q^ps^ipp^ qui ^'y ^-ou- 
Yf gt éiaborpps. 



(1) Voici IMndicatidn de quelques-unes de ces thèses : 

De FoLLEViLLB. Bê Ut fièvre puerpérale e<m$idérie sous le rappov^ delà 

praf)ft|/(<upte. 1847. 
M A^^QW f fiP (g CÉjjwcf (fe») çp ^f épiçlémies de fèvres puerpértileset 4^ #f- 

démies d'érysipèles : deV analogie et de V identité flp c^^deuxia^aladies, m9» 
l^^pfMEL. Çor\sUJiér^iigns suf tp fièvrp pt^irpéralç çl sfff les rç^fforts 



Pi, ^H efli(t, les (}octrioies r^)|itiv^g à la fièvre puerpmi# se 
sont profondéiniii^l^ ipodifiées pj»r ^t^i^p dfts pp^ii^A^oos qi(^ 
n^s ¥^0^3 4^ r^pp^l^r^ QU^^n» mmf »u]( ^tiéorliss apcien- 
l^einçQt 94mi$^s spr P^til^ aUPspMq^, 90t|$ ^piis #rnni!^ éloi- 
gnés de plus en plus de celles qui leur avaient succçi4^. 

4llioqr4*Ni,>^ jiciç|[H^ ^H^l^z rjl^be ^e fajll« plH>e^*vés ^vec 
soin pour permettre de déduire de )';i^^lys^ ^i4^ {^ ç&mf^Vf^ï'' 
^n de m f»lt^ quelques principe^ relatifs ^n^ pinçon^i^^ces 
pmpr^ ^f^Ypriser pu h mp&Ç'^^ \P diivploppeu)eo!l4e ||i Qèvr^ 
Pfterpérale. 

Cpfte î^che reyiiept de 4w»n à J'Aç^dé^i^, au sf^ip de )^^ 
impjli^ se irojavent r^MPÎ^s d(es poQditjpps qu'il serait ^iCfi^cUe 
4e ^egf^pi^tfer ailleurs d'upe |»apiére au^M complète, je r^tn^ 
parler de]s^ s.eje^cp ^ssopjéç j^ ^a plup grande libiert^l ^e cri- 
lw|MeM4«4isjeqs§iofi. 

I^ pri^cipjilpç questions ^ n^op4ri^ d^^P^ l'espèce d' enquêta 
qm va ^'^Dvrir^ pprtent m les Mrpjs points ^uivi^nts : 

l** Pi^w^ dfi la mélodie; i'^mode de prûpagation; %f traif 

19 Naf^9 de la maladie, -r- Par cette expression, nous char* 
chons seotement k détermmer la place qui doit ôtta assignée 
jt la fièirre puerpérale dans le cadre nosologique. 

Ifous na nous arrêterons pas à Thypothèse anisienua d'apràs 
I^D^lle la maladie, dont nous nous occupons, était attribuée 
à ia rétention des lochies oa du lait. 



patj^logi^s qw essktent wtre les mères affectées de cet^f maladie et 
leurs enfants, i^^. 

Charrier. De la fièvre ptierpérale (épidémie observée en 1S54, à la 
Maternité de Paris). 1855. 

pMUiiN. Delà fièvre puerpérale chez la femme ^ le fœtus et le nouveau- 
11^. 1855. 

Bffli^n^-PAU'lSR. I^Vmfeetkm puruUnte et de ^infection putride à (a 
suite de V accouchement, 1857. 

BaLoiR. De (a pli/t^hile i^férJ^e puerpérale^ 18l^7« 

Tàrnier. fieçfierçhes sur VéUU puerpérgf et s^r j§s n^lti^ 4ft fermes 
en couches, 1857. 



h DU TRAITBUBNT DE LA FlÊVRB PDERPÉRALB. 

Noas laisserons aussi en dehors les phlegmasies Tranches, 
qui se mo&trent souvent à la suite des couches. 

Hais nous nous demanderons quelle est la part qui doit être 
faite aux phlegmasies locales dans la production de la fièvre 
puerpérale. 

Et, en second lieu, nous examinerons si cette maladie est 
due à une infection purulente. 

Pour la première question, nous établirons d*abord en 
principe que, quand deux faits on phénomènes contemporains 
sont liés Tun à l'autre par une relation de causalité, cette re- 
lation peut être mise en évidence par certaines conditions, 
dont les plus importantes sont les suivantes : l' Texistence 
de l'effet est subordonnée à celle de la cause; 2° Tapparition 
de celle-ci précède toujours le développement de celui-là. 

Or, parmi les phlegmasies locales que Tautopsie fait décou- 
vrir chez les femmes mortes de fièvre puerpérale, il n'en est 
aucunequi satisfasse aux deux conditions dont nous venons 
de parler : ainsi, dans les cas foudroyants, qui ne durent que 
quelques heures, il peut n'y avoir aucune trace appréciable 
de phlegmasie locale, et même cette particularité s'est rencon- 
trée quelquefois après plus de douze jours de maladie. 

Les lésions, quand elles existent, ne sont pas constantes : 
ainsi, M. Tonnelé (1), dans 222 autopsies, a vu manquer 
29 fois h péritonite, 25 fois la métrite et Tinflammation des 
annexes de Vutérus, 88 fois la phlébite et la lymphite utérines, 
M. Voillemier (2) n'a trouvé que 3 fois la pJdébite utérine, et 
2 fois h lymphite, sur 2U autopsies. M. Bourdon (3) n'a égale- 
ment rencontré qu'une seule fois la phlébite utérine dans 
5 autopsies qu'il a pratiquées. 

Pour ce qui est de l'ordre dans lequel se succèdent les sym- 
ptômes propres aux phlegmasies locales et à la fièvre puerpé- 
rale, nous ferons observer que, pendant les premières heures 
qui suivent l'expulsion du fœtus et du délivre, il ne s*écouleau 

(1) Archives générales de médecine, t. XXIl, p. i82, 1830 

(2) Joum, desconnaiss. médico-chirurgicales, 1839-1840, vu' année. 

(3) Élevue médicale^ t. II. 1841 , p. 342. 
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dehors que Au sang pur^ et ea plus ou moins grande abondance. 

Les lochies ne se montrent que beaucoup plus tard. 

Or, il n'est pas rare de voir la fièvre puerpérale se déclarer 
aussitôt après, si ce n'est même pendant le travail de Tac^ 
couchement. Les phlegmasies locales, lorsqu'elles se montrent, 
n'apparaissentqueplusou moins longtemps après ladélivrance. 

Elles se multiplient souvent à mesure que la maladie se 
prolonge, et, dans ce cas, on trouve du pus dans le péritoine, 
dans les veines et les lymphatiques utérins, dans les ovaires, 
dans les plèvres, dans les muscles, etc. 

Enfin, ces lésions locales sont variables en constance, en 
nombre et en intensité, suivant les épidémies. 

Cette diffusion du pus dans une foule d'organes a conduit 
H. Voillemier (t) à définir la fièvre puerpérale une a maladie 
» générale dont le caractère anatomique est Texistence du pus 
» dans tel ou tel point de Téconomie. » 

Cette définition, qui rejette au second rang les phlegmasies 
locales, ne peut pourtant pas être admise, puisque, comme 
nous l'avons dit plus haut, la maladie peut se développer, 
parcourir ses phases et amener une terminaison fatale, sans 
qu'à l'autopsie on parvienne à découvrir aucune trace de 
phlegmasie locale, et cela non-seulement dans les cas surai- 
gus, mais même après douze jours et plus de durée. 

En résumé, les phlegmasies locales ne sont pas constantes ; 
elles peuvent ne pas exister; elles ne se montrent pas, d'em- 
blée; elles se multiplient quand lanaaladiese prolonge; enfin, 
elles sont variables, suivant les épidémies, aussi bien sous le 
rapport de leur nombre que sous celui de leur marche et des 
désordres auxquels elles donnent lieu. 

Ces phlegmasies locales sont donc secondaires et subordon^ 
nées à une came générale. 

Passons maintenant à la seconde question : La fièvre puer^ 
pérale est-elle due à une infection purulente? 

L'altération du sang par le pus a donné lieu, depuis près 
de quarante ans, à une foule de recherches intéressantes, 

(i) Loc. cU. 
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parmi lesquelles je r^pellefdi celles âe Ribes^ IMf^hÂl, 
Dance, Blandtn, et de MM; Yëlpèftë,^ CrOveilhier (1), été. De 
ees feeherchës est née Ifildeeirbe de YiûfeétitM purUlèfUé. 

ië VLtà point à diécnref ici le litérite oil la Valèftîr de cette 
doctrine*^ je nrië prop&sé èenlëâfent d'étftbiif pàf dès firità 
qu'elle ttt me paraît pas applibâlble à Id fiêvH; ptiefpétàlé, ce 
qaiî toutefois^ n'exclot pas la fM^sibilité déi développeihent, 
chez les femmes en couches, d'faufe vétitftWé itretetiofi ^xan- 
lente, xuqttel cas il y aorai liMi dé fortànlèr le dtagùostic dif* 
férentiel des deux maladies. 

Le point de départ dé rinfectioli pnf niente est la |ifiééPéhce* 
du pus dans les veines on les vàisséàtix lytnfibatiqtieS. 

Rems av^ns vu plus hatit que, chez lés fermés âttéiàtes de 
fièrtrë puerpérale^ là phlébite éi M lymphitè oint fait tréséod- 
▼enidéfanti 

Mais, d'un autre cAté, là j^blébite peut semféfUtrér à la snité 
ée& couchés et le ptis remplir les vélhés utérines, sàtis ameher 
le développement de la fiétfe pnérpéràlé. Ainsi, M. Du(>lay â 
trouvé, chez dés femmes atteintes de phlébite iitérînc et 
i0ortes après plusieurs me^ls dé maladie, dû ptts cofhcret dans 
lés veinés iftérines et ovâriques sàÈs qtf il y ait éti flèvféptief- 
pé»'ale(2). Dànce àciléiafft ^ait analogue, danl^ lé()uél }l fh)uval 
en outre des ftbcè» multiples (3). 

De plos, diverà éxpériàhfentàtetïts oni Injecté Au puè dans 
k» veines sànâ produire ni symptAritfés n[i lésidtis gfai'é^ : Gas- 
pard a VQ^ par suite de l'i^jectioii dé 5 à 8 gtmthéi de pni^ 
Aôïii altéré dans la jiigulâire d'un cbreû, se déélarér liti tt\^tA 
tniense^ Am vomissemëtite, A^ déjéctH^ alviifésfétîdeàf; H 
lendemain, le rétablissemettt était complet [k). 

Dans kîUrs recherches sur les abbèà multiplèi^ BM. de Cas- 
tel nau et Ducrest sont arrivés au même f^tM ((tiàâd lli^^ 
sont hiftnè» U une èëutè it^tbiitm dé pnêi et Ytïtt est fondé à 
croire, d'après (es sjfrfipfAme^ observés, qÙé, M féâ injéCtiofà^ 

(I) ÀHhives de médecine, t. ^1, 2* série. iSà'i, p. 231. 
(î) AfcmèsOe fnèâicîHë, L iVIlf. iÛ2By p. 5^6. 

(3) Analomie pathologiquey avec planches, xin* livraison. 

(4) Journal de physiologie expérimentale de MagenéiCf 1. 1 et II. 
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É'atàiéM pàÈ été tehotKreléès jasqa^k ce que les acicideits 
devinssent corïtinitô, les animaux anraieûi pu se rètabt}^ 
s|M>tliatiérflem et dtaiÉ Hh ]&p& de tetrips très eotiH (1). 

Félix d'Ârcet a obtenu, dèfsoii côté, dés résultats un petf 
di&i^ëÈttd en enifiiloyaitt du pus d^hdiâme ou de cbien ; raaÙ il 
ft' à jamais déterminé la formation de noyaux purulents eara^* 
téristiques dés abcès multiples (2). 

Enfin, M. Duplay a publié Tobservation d'une femme de 
vingt-sept ans, morte deux jours après son entrée à ThApital 
de la Pitié, et chez laquelle on n'observât aucun des symptômes 
attribués à là résorption purulente; à l'autopsie, on trouva 
du pus dans les artères et les veineà. Ces vaisseaux n'offraient 
aucune trace de phlégmasie ; Tutérus était saiti,e(c. (S). 

Il u'ei^t pas hors de propos dé rappeler que les symptAnfé^ 
dé riâfecUoil purulente, ei notamment le» abcès pyoémi^ueëi 
ont été âtttibilés à l'arrêt d^ globules de pfus dans les ctfpll^ 
laires sanguins. 

irais une dtigine semiflstbtea été assignée aux âccidéâiiS et 
IMrtotit aux pbénomètiès éonvtil^ifs qui se manifestent à fk 
Suite delà transfusion, daùs lès veines d*un animal, du saà^ 
provenant d'une autre espèce à globules pl^s^ vdluitiinèut. 
Lés ej^périèiices récetitès dé M. Brol^u-Séquàl-d stir ce sujet 
démontrent que cette explication n'est pas fondée et qtfà 
l'aide ie cèrtàiiies précatitions cette tràûsfdsioii est tdut à fait 
inoffeiii^ivé. JiMi venofas de vdir qu'il en est de hiêmè de Tlii- 
ttoductioiii artificielle dn pus datis le système eirèulàtoiré. 

En joignant aut arguments résultant des faits que tiôiis 
vetlôtis de passer en revue, cènx que nous avons dé|jà empruîii^ 
tes S rordrè d'dppariiioiidèëiiymptAmes de la fiètre (luerplé^ 
ralë et dès phlegcdàsiéiï ^àsèulaii'es de YHièMÉ èft de ^ 
aiibexëé, fiouâ iSronîMes éondoit^ à cddéidre que la fiètre puér- 
pëH\iff^st pàé dut à une in feeiion purulente. 

(1) Rechercher tes cas danslesqiAéts on observé les abcik mUUij^lës, etc. 
(liémoires de V Académie de médecine, t. XII. 1846.) 

(2) Thèièidè Pai-is, 1842. Heahérthes sur les àbàès rmUipleSi eiti 

(3) Archives de médecine, t. VI, ^* série. 1334, p. 223. 
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Si celte maladie ne dépend ni des phlegmasies locales ni 
de rinfection purulente, qu'est-elle en réalité? 

Ici, le problème devient beaucoup plus difficile; mais peut- 
être n'est-il pas absolument insoluble. 

Remarquons d'abord que les épidémies de fièvre puarpérale, 
bien que dissemblables, ont toutes un air de famille qui ne 
permet pas de les confondre avec d'autres maladies. 

*......... faciès non omnibm una 

Nec diversa tamen^ qualem decet esse sororum, 

(Ovid. MÉTAK.) 

Ces épidémies présentent deux ordres de symptômes carac* 
téristiques, dépendant : l"* les uns, de la femme en état de 
gestation; 2<> les autres du milieu dans lequel elle vit. Ceux-ci 
déterminent la forme de l'épidémie;, ceux-là résultent de la 
nature intime de la maladie. 

Malgré les efforts tentés pour arriver à soulever le voile 
qui les cache, les modifications du milieu dans lequel nous 
vivons, et qui impriment aux épidémies leur physionomie 
particulière , sont complètement inconnues. Toutefois, Tin- 
fiuence qu'elles exercent, peut être assez nettement accusée 
pour que leur existence ne puisse pas être révoquée en doute. 

En 18^2 et iSUfi, tandis que les femmes récemment accou- 
chées dans la salle de Gésine, de l'Hôtel-Dieu de Rennes, 
étaient frappées à'angioleucites utérines^ qui donnaient con- 
stamment lieu aux mêmes lésions anatomiques dans l'utérus 
et ses annexes et dans le péritoine, les femmes non enceintes 
et les hommes admis dans les autres salles de rétablissemeiit 
étaient déjà atteints, ou ne tardaient pas à l'être, à'angiol^U' 
cites extrêmement graves. Il est à propos de remarquer que 
répidémie de i^hk frappa d'abord les familles ais^ de la 
ville (1). 

Ce fait, qu'il nous serait facile de corroborer par d'autres 

(1) Botrel, Archives générales ée médecine \, t. Vil et VIII, V série. 
j845. 
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aDalog«e$, est de nature à venir à l'appui de la proposition 
que nous avons émise. 

Pour ce qui est des symptâmes caractéristiques de cette 
fièvre, indépendamment de la forme diaprés laquelle les épi- 
démies se diffâ^ncient entre elles, ils prennent leur source 
dans certaines conditions propres à la femme en état de gesr* 
tation ou de parturition. 

Personne ne conteste les modifications imprimées par la 
grossesse à Tétat physiologique, et nous avons rappelé^ en 
commençant, un travail présenté sur ce sujet à TÂcadémie, 
par M. le docteur Devilliers fils. 

Sans doute des aptitudes morbides correspondantes doivent 
nattre et se développer proportionnellement au développement 
de ces modifications physiologiques. Ces aptitudes ou pré* 
dispositions morbides pourront entrer en activité sous Tin- 
fluencede causes extérieures qui, dans d'autres conditions, 
fussent restées inefficaces. , 

Et comme, d'un autre câté, la subordination la plus intime 
lie le tetus à sa mère, aussi bien au point de vue patholo- 
gique qu'au point de vue physiologique, les maladies du même 
ordre pourront se manifester chez l'un et chez l'autre, soit 
simultanément, soit successivement, sans ordre déterminé 
d'2q]|)arition, frappant les mêmes organes ou des organes dif- 
férents, etc. (1). 

A cette solidarité morbide qui existe entre la mère et l'en- 
fant, se rattachent les faits signalés par M. Trousseau, de la 
fréquence de Yérysipèle et du muguet dans les épidémies de 
fièvres puerpérales, ceux dont la science est redevable à 
MM. Moreau , Paul Dubois et Danyau, sur la plus grande 
mortalité des nouveau-nés pendant les épidémies de la Ma- 
ternité, etc. (2). 

La prédisposition morbide dont nous venons de parler, 
manifeste quelquefois son action sur le fœtus pendant la gros- 

(1) Londn, De Vétat puerpéral chez le fœtus et Venfant mmveâU'né, 
Paris, thèse, 1855. 

(2) Voy. les Uièses citées page 2. 



iO DO TRAlffiMKNT 0È LA hÈYftft POlâFÉRALB. 

Èé^ ssWs qtie Ict ssinté dd la mère en paralyse noiaMettieM 
altérée. Sur dix enfants mort-nés, sept se dOtit th>tftés èitteititi 
de péritoriiie, él M. Ldrata fait fèimai-((téf à mtè ooefl^fon 
qbe les nierez n'ayant séjoiittié qae qtiëiqtieiï Uetiréâ à rk(»- 
pice «vafti d'a€06itiehe<',' et qoe les foeftcis ^ tfdtitaffi en étM 
de maèéràtldtij il n'est pas poi^ible d*attr)bder le dételoppe^ 
ment de Vinflammation péritonéale doniil^ 4téient àtléiilts, 
k rittflaencë dn foter éfrid^miqae (p. 19). 

Peftdatitj et srinont après la psinuiitioà^ lei^ ptédispofSttiMs 
lÊKyflyidèi» de fa femme àttéighetit rapidement leur fHtatimm 
d'intensité, et comme les condition^ t/bysfdlôgiqties et pàtbéf- 
géniqdes qd'ëile pt^éseiite èticîrs ont (jtièlqae (^hofsë de »J!)éëial 
6àh^ letirk Manifestations, et satis doBte aussi dàtts leitf htt^ 
Itna intime^ les influences du miliefn qiii renvIMIine doivefiit 
imprimer k ces nîalàdies un caractère dé spécificité et iffêHtf, 
dAfis cettilins dkà^ de virulence. 

Ces conditions physiologico-patbôflogiques n'oiit pàè ttoé 
\(mi\ié durée : fttisdi, est-il d'observétiôii qde leâ ehstùcéff de 
contrstôtet Ift fièvre ptierpétale vtmt toùjôrn-s èif diminuant i 
mesure ^u'ofn s'éloigne dû tètme delà délltrancé, et, apH^ le 
dixième jour, ce n'est que d'iifie manière tout à fait ekcé^ 
tiôûtielle qu'où la voit se dételopper. 

Cette hypothèse é' tin virus ^ créé par la femme en état de 
parturition, et qui constituerait le principe èsseKliel de là 
lik^fe puerpérale, û'a rièù dé plus irratiôiîrïel que lÉt ptùânc- 
tion généralement admise d'iln pfriiœipé anatègue danl^ èèr* 
laines épidémies de dysenterie: 

Qtioi (|ù['il en soit, cette hypothèse semble derénfr dMè 
réalité ett préseïiee de eerttlins faits dooft il rtfe r^tè k pafiéf^ 
eu traitant de \â props(gati(m de la fièvre (ytierpéralé/ 

2" Modes de propagation de la fièvre puerpérale, -=^ On Stài 

qvtt eett<$ maladie peut régner sporadiqùemètft 6tf épidéhi- 
quemeàt: Quatid lesf épidémies se déelarènt, tàtitAt ^léi^ res- 
tent limitées aux maisons d'accouchement, tantôt elles enva- 
hissent la ville elle-même ; quelquefois celle-ci est frappée la 
première. 
Quand uae épidémie se déclare dans tine maison d'àctou- 



«teMefitf TèHpiérlènee a iètadûiré qtf il fàai se hftter dé Ift 
fermer. 

Si la maladie règité dans la tille, TéfifiigraticW eèt fane 
imêût^ fhrMeiite tt eonâeHItit âttt fêMMêi^ (jtii sofil tOisînëÉI du 
têtMe de Hfiir ghi6S«ÉNf. 

It <^ ^ tefiiàflttféf, d'àllieti^^ qùef le dâtrgef de^mtréK;(ef 
M tffàiadié tsi plu» grand pùtiT lefs tmth^ qui afHvefii dHtM 
le foyer épidémiqde^ qdë pmt oellei^ ^ui j" i^i aediitraiéés. 

Vinfëeim m dfi»}Ci ffii d«s tâodéâi de pil'èpagàtiofii dé la 
filtre {Merfiëraléâ 

hà flialadie est-elle ailssi contagieuge? L^ éxp^ièfiôtiH 
d«Mi Sefldificiiiireis, desquelles il résulterait qbè lei^ iôticMS 
th\(ftitt(m et le «ettoyagë defs ftiaifis à la broi^ àtrraiëtit c(yâ-^ 
sidérablement diminué le chiffihe âë là iOortàlitê pût flèinré 
p<ierpëfal« k rbdigpide de Ift Maternité de Tiéûtié (1) ; èes 
eitpêntÉctii dis jèj Mi besolti d'ê(t« èf^firméè^ ttn ^HM 
li^b^ede féis avàtft d'être àdtfyil^èik^ dé66i()yemetff dàùi>l M 
aeieâeè, les épidétâies de fiètrè poerpéfàlélpréseâladt leS pitts 
grandes différèffieës entre elles sôtrslè rkpptfti dé là létbàlité. 

Mais iï(m déveftisàM. Dépacri la comâaissaiÉeè de ir&is fhlts, 
qtiî fendent à établit qtfè la fiètre puerpérale esft tHtnsmisi^lble 
par nde sèrte d'iifcfedlatton, «lu pat leé éiiianàtfdnij i^eS dés 
malades. 

Dëfis dstfn eas^ eet botoraMe èon^re a ttÉ ta mfsdadie se 
déslÉitèt éi àv««r irne tèfrntitfai^tf fdnésté, areè eette côîndi- 
denee reittarquable qtie Taccc^chetir, atKni d'arriyer adpi^ 
des fefiioies qtt'il devait ai^ister, avait pratiqué rautdpâië àt 
ftialàdes qtii avaient succombé à la fièhrte pdérpéhile. 

Dans dne autre eireon^noe^ une élève sàge-féAfithé de lâ 
Maternité^ dâèiCruvraùt le \\\ d'uàe inaiadè atteinte de cette 
àffeetion^ Mi très péfdibleaient impressionnée pat lés éntatifâK 
tions qni s'en échappaient : nn fripon la saisit kltnédtaiè-^ 
ifieni et dès le Mwk j(rtir elle offrit lés prineipanx symptMies 
dé \^ maladies, àniÉ ptègrès de laquelle elle tfé tafrdà pas k 
succomber. L'autopsie vint conGrmer Texactilude du dia^fl(]f<i- 

(f) Aimi^ â'kytiènà fMfUgiéè et dé mééktàifêé léffêVff i.Wf^ fi iét; 
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çtic. — Il est à remarquer que cette jeune fille n'avait pas ses 
règles au moment de raccident. 

3" Traitement de la fièvre puerpérale. 

Ici, comme dans les deux premières parties de la question, 
je me borne k indiquer d*une manière générale les points prior 
cipaux sur lesquels me semble devoir rouler la discussion, 
sans prétendre, toutefois, la limiter à ces points, et encore 
moins les approfondir dans ce rapide aperçu. 

On peut réduire à quatre les moyens généraux de traitement 
proposés contre la fièvre puerpérale, à savoir : les aniipUo' 
gistiquesy les narcotiques^ le sulfate de quinine^ Vipécacuanka; 
les frictions mercurielles, dont l'utilité semble assez bien éta- 
blie, sont surtout applicables à certains accidents locaux, et 
particulièrement à la péritonite. 

Les antiphlogistiques, et spécialement les émissions san* 
guines locales, paraissent n'offrir d avantages réels qu'au dé- 
but et dans certaines formes de la maladie : plus tard, leiv 
utilité est fort contestable, et plus d'une fois la marche des 
accidents vers une terminaison fatale en a paru accélérée. 

Les narcotiques ont été proposés et mis en usage par plu- 
sieurs praticiens; mais les essais tentés jusqu'ici ne sont pas 
assez nombreux pour fournir les éléments d'un traitement 
méthodique. 

Parmi ces agents thérapeutiques, jediraicependant quelques 
mots de Yopium, que depuis quinze ans j'ai employé maintes 
fois à Tétat d'extrait aqueux et k la dose de vingt à vingt- 
cinq centigrammes par jour, dans une potion de 125 grammes. 
Ce médicament m'a paru fort utile, et je me suis cru en droit 
de lui attribuer la guérison, dans des cas sporadiques où 
je l'avais administré seul et le plus près possible do frisson 
initial. Churchill (de Dublin), s'en est servi dès 1835; mais il 
l'associait aux sangsues, au calomel et aux vésicatoires.. 

Le sulfate de quinine a été indiqué par H. Beau, qui n*a pas 
encore fait connaître avec détails les résultats qu'il en a ob- 
tenus. 

En iSli5 et 1846, M. Leudet s'en est servi à l'Hôtel-Dieu 
de Rouen, comme moyen prophylactique. D'après les obser- 
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valions consignées dans la thèse de H. de Folleville (1), la 
dose était de. 1 gramme de sel administré en trois fois : au 
plus fort de Tépidémie, sur 62 femmes qai accouchèrent an 
sein de Fatmosphère contaminée, 32 furent soumises à la 
médication quinique et ne présentèrent que deux cas de fièvre 
puerpérale, tandis qu'on en observa i9 chez les 30 femmes 
qui ne firent pas usage du médicament. 

Enfin, Yipécacuanha est l'agent thérapeutique qui a joui de 
la plus grande vogue, et qui aujourd'hui encore est le plus en 
faveur auprès de bon nombre de praticiens. — Mis en honneur 
à l'Hôtel-Dieu par Donlcet, en 1782, il a été employé depuis 
avec des résultats fort variables. — En 1828 et 1829, Désor- 
meaux s'en servit à la Maternité, et voici en quels termes 
M. Tonnelé s'exprime à ce sujet : « Pendant près de deux 
» mois que cette médication fut mise en usage, toutes les ma- 
x> lades ne guérirent pas, sans doute, mais un grand nombre 
» furent délivrées comme par enchantement, et nous vîmes 
» un instant se reproduire les brillans résultats qui avaient 
» suivi remploi de cette méthode entre les mains de Doulcet» 
» de Doublet et des médecins de rHdtel'Dieu. Mais à la fin 
» d'octobre, les vomitifs perdirent peu à peu leur influence : 
» vers le milieu de novembre, on n'en retira plus aucun fruit, 
» et M. Désormeaux dut en suspendre Tusage^ jusqu'à ce que 
» les conditions favorables à son emploi vinssent se présenter 
» de nouveau (1). » 

Cette phrase remarquable me paraît porter avec elle un 
double enseignement : 

D'abord, elle semble frapper d*avance de stérilité toute 
recherche ayant pour but la découverte d'un médicament on 
d'une médication applicable à toutes les épidémies de fièvre 
puerpérale. 

En second lieu, elle rappelle l'attention vers les principes 
de Sydenham en matière de thérapeutique des épidémies. 

Ce grand praticien établit d'abord en foit, et en se fondant 

(i) Fièvre fmerpérale considérée souf le rapport de la prophylacd^. 
Thèses de Paris 1847. 
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wr des obeervaiions exaetes et répétées, que les malwlîtf 
épidéaiiquès, et sortoot les fièvres GonlinBes,/>r^Mer^i»t ftikw 
toruinuoi, présentent entre elles, d^nne anaée à Tairtre, 4f 
telles diSéveaces. qu^on ne saurait leinr appliquer un uMNle 
invariable de traitemeiit : car, dit-il, tdie métdode anra p» 
être employée avec succès pendant le cours d'une auée^ qui. 
Tannée suivante, donnera peut-être des résultats désastreux : 
ttf, fua meihodOy currenie armo, œgrotoi liberaveris^ çumojam 
vefimite, fonitan e medio toiles. 

En eonséquence de ce fait donné par Tobservation, Sydeg.- 
Imw v^ui qa'i^u début de chaque épidémie nouvelle, malpé 
sa similitude apparente avec celles qui Tout précédée, 09 
s'applique k ^ étudier et en reconnaître le véritable caratç- 
ito, afin de se mettre en mesure de l'attaquer ei| toute coa- 
fiance et avei^ certitude du succès : JOonec investigato jugiter^ 
tomiem perspecto morhi genio, ad eumdem perdomanduin Mo 
pede et intrepidu$ procedam. 

QfA ne voit eooibien ces préceptes scmt applicables auK 
épidémies de fièvre puerpérale ? 

« Telle année, dit M. Tonnelé (Arçh. de méd,, t. liJUl 
» p. S62, 18S0), tel mois, sont caractérisés par une rapi<- 
9 dite singulière dans la marche des fièvres puerpérales. Tel 
n fiutre par le développement lent et progressif de ces mêmes 
21 affsetions; celui-ci par la bénignité de la maladie; celui-lji 
» par rextrême gravité des symptômes; Fiyn par la prédo- 
a minanee de certaini^ /^itérations, l'autre par |e puceèsde 
j> certaines méthodes thérapeutiques. » 

H nous faut donc admettre, dans c^tte redoutable aQeçtion, 
«ne eause générale dominant tontes les individualité^» et sap^ 
doute aussi une thérapeutique variât avec p^s mêmes indl? 
vidualités morbides. 

Ca retour vers des idées langtemps laissées dans l'o^blj fait 
nattre mi moi quelqipes réflei^ions, dont je vou$ d^PtM(l& |9 
permission de vous présenter iici un aperçu : 

Il y a trente ans, subjugués par l'éloquence fougueuse de 

(1) Archivet générales de méiecinet t. XXIII, p. 199* 1930. 



TillusU'Q autepr 4^ VExarfien <fe^ doctrine mé4mle^^ f^pu^ 

rétemdgr^ dis révplle qu'U portait jiduF ^t ferme 4^ ^^e vpi|^ 
spi^v^Ue. SQbJMgué;s par ^ parolp pjaiss^^te et spa arde^^te 
crillique, doi^ ^yipffs roinpi^ ay^c le pa^sé, foulé au^ pie4^ 
raotorité des maîtres de 1^ science et de T^^, et prpcjai^é 
l>vièni$ina^ 4'mi^ fWédjacine simple e» théofjf , f^ilp pf sûre 
ftE applics^tfoa, et sujrtou^ fécosA^ ^4 ; ésuH^tç. hç^reuf . 

Ces illusions furent de courte durée. 

L^ doctrine physiologique, i^]rës ^vp|r réjgn^ presqgiÇ a^ns 
l^ri^ge ^V brillé ^ p)u$ yif épl^t pjeu4au( quelques apnéisp, 
§6 vil »s^ailU)s 4^ toutes parjls, ie|t daj^s la li^ttp se di^tif^gili^r 
rent même quelques-upsf 4q ^es p|i|^ Gerv^pts ^pt^, qui^ 
ayaql p(i^rché 4ftpff Tobseryation à^ v(^^\^l^^ di^s ar^^^s pour 
1a 4(iffift4re, peu avaiep^ trouvé que popr 1^ cojpb^ttre. . 

L'épidémie de choléra de 1832 lui porta le copp jport^l, 
Apr^ biftP 4e$ o^i))j»tiopis, ^t à tr^vf^r^ des iÇQnquê^s féçUes 
ti 4Nr^les, npp3 Pi9ia3 trQUvpns ramepés ap respect 4is l^uip^ 
rite des maîtres qui nous ont précédés. 

épj«fés p*r r§jpérieppe^ |»ûriç, fpais pqp rçfrpjdj^j^ar 
râj^, V^^mn p;^WSPé3 pour U vérij^ dan§ la çpipnce |s|; |j| 
4igiM^ dans r^rJf ftous u*l)é^itQns pîjs à riecpp^atlre i^t ^ pr^r 
clamer combien cet art est immense, comffifif^ rare§ §otii le^jqùp^ 
q^i nqtis ^nt cgrjipfé^ popr le cufffvef*^ çaiffjiiçn esf pour npus 
fUffitim Voççmoj^ 4'iï^îsrvenir utile^nf, à corr^j^ier^ 4U((usi^ 
d^çev(mtiS9 mu§ Çtçposenfng^ eaçp/BrievjceSy et cotj^làim d'éçucih 
f^^s fifienacfnt dès gM'il mus fiata asseoir pop Jugevimt^t 

gt pQurJajjJ, pet wêt géyèris, formulé i| y aplw.§ dp yi^gir 
Ifoif fi^lps p^r le pèrg. 4e }a mpdepJBp, pppp ^çî^blp p^ 
propre à relever qu'à déprimer notre courage, 

Les obstacles dont il signale Texistence ne sont pas telle* 
mu 'mnvmu\(^}^ qu^ o»P^ nç Ppipsjpns e^péj-ey de les 
v^jpçre 4»n§ l? ni^we 4^ pos fprçes, m^m R y jpigftap» 
s^f^W <ï^e pppsf pppps^Jt jp§ elfpyts çpnjiirés dfj pbarlal»pis}pe 
44tipgté, 4e l|i ffl^lqcrîJé l^bmp Çt 4u «.cpptjcisipe ipofiiftt. 

Si I^§cisBPÇ4ît J>rf Wdicsl s^ jtrpuvept f^jpsi pjj^s bi|^9 
^esaus dfi la pprté^ 4» vplg^r^» le r^^^g qp 4pit ppppp^ 
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le médecin dans la société humaine n'en est que plus élevé : 

II a pour mesure les difficultés sans nombre dont il nous 
faut triompher pour l'atteindre, et les services immenses que 
nous sommes appelés à rendre à nos semblables : Homines 
énitn ad deos mdla re propius aecedunt, quam salutem homi^ 
nibus dando. (Cicero, Pro Ligario,) 

Je m'arrête, messieurs, et peut-être aurais-je dû le faire 
plus tât pour ne point encourir le reproche d'avoir abusé de 
votre bienveillante attention. 

Mais, je le répète, je n'ai abordé cette tribune que dans le 
bût d'y appeler ceux de nos honorables collègues, qui, par la 
jgpécîalité de leurs études et l'étendue de leurs connaissances, 
méritent de faire autorité dans la question. 

Je me flatte qu'ils ne resteront pas sourds à mon appel. 

En y répondant, d'ailleurs, ils ne feront que s'acquitter 
d'une dette sacrée. 

On peut, en effet, dire de la science comme de la noblesse 
de race et de la fortune^ qu'elle oblige ceux gui en sont dépo^ 
sitaires. 

Plus est riche le trésor d'érudition amassé par de pénibles 
labeurs, moindre est le droit de s'en montrer avare, surtout 
quand la prodigalité en ce genre doit tourner au profit de 
l'humanité tout entière. 

Or, quel que soit le résultat de la discussion qui va s'ou- 
vrir, il ne peut manquer d'être avantageux pour tous, soit 
par les vérités qu'il mettra en lumière, soit par les erreurs 
qu'il détruira ou les illusions qu'il dissipera; soit, enfin, par 
la direction nouvelle quMl imprimera aux recherches à faire 
sur nn sujet d'une aussi grande importance que celui de la 
fièvre puerpérale. 

— M. Dbpàul est d'accord avec M. Guérar4isur l'importance 
de la question de la fièvre puerpérale ; il est convaincu qu'une 
discussion académique sur cette maladie désastreuse est dési- 
rable dans l'intérêt de la science et dans celui de l'humanité ; 
car si elle ne réussit pas k éclaircir toutes les obscurités qui 
couvrent encore plusieurs des problèmes qui s'y rattachent, 
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elle aura au moins Tavantage de dissiper quelques doutes, de 
mieux poser certaines questions, et ce sera toujours un ache- 
minement vers la vérité. Hais pour qu'il en résulte de pareils 
fruits, il faut s'y préparer sérieusement. Il propose donc de 
renvoyer la discussion à la prochaine séance, dans laquelle il 
se réserve de prendre la parole. 
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(Séance du 2 mars 1858, ) 

Messieurs, avant d'aborder la question soulevée dans la 
dernière séance par notre savant collègue M. Guérard , 
j'éprouve le besoin de le féliciter, non-seulement pour l'im^ 
portance et Topportunité de sa communication , mais en» 
core pour la sage réserve avec laquelle il a traité les points 
délicats et controversables qui se rattachent à l'histoire de la 
fièvre puerpérale* Il a voulu, nous a-t-il dit, non pas juger 
définitivement des questions qui sont en litige, mais appeler 
sur elles une discussion approfondie. Je viens, en ce qui me 
concerne, répondre à cet appel, et j'ai la confiance que beau- 
coup de nos collègues imiteront mon exemple. 

Quoi qu'on ait pu dire des discussions académiques, je suis 
de ceux qui pensent qu'elles ont une utilité incontestable et 
qu'elles servent toujours, sous quelque rapport, à faire avan- 
cer la science; mais je crois ce résultat d'autant plus assuré 
qu'on précise mieux les points qu'on se propose d'examiner et 
qu'on ne se laisse pas entraîner dans des discussions vagues 
et trop générales. 

C'est pour ne pas m'écarter de cette règle que je ferai con- 
naître d'avance à quel point de vue je désire entrer dans ce 
débat. 

l"" Existe-t-il une affection primitivement générale à la*- 
quelle il convient de donner le nom de fièvre puerpérale? 

2" Si celte maladie existe, quels en sont les caractères? 

2 
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CdtnrDetit lâ distitigber à'tri gràtid nombre d'siatres affections 
qui â*oiit rien de commun avec elles, ni pat le point de dé- 
pàtX^ ni par la marche, ni souvent par la gravité, ni enfin par 
là thérapeutique qu'elles réclament? 

i*" Qtielte est la valeur des principatit agents qui ont été 
proposés pour la combattre dans les nombreuses épidémies 
qui ravagent chaque année nos hôpitaux spéciaux et qui s'é- 
tendent quelquefois à la pratique des villes et même des cam- 
pagnes ? 

W Quels sont surtout les moyens prophylactiques qu'il con- 
vient de mettre en usage pour s'oppdâcr, autant que possible, 
au retour de ces invasions périodiques qui semblent se mul- 
tiplier depuis quelques années? 

Voilk, messieurs, le cadre dans lequel j'entends me renfer- 
mer; quoique limité, il oITre encore de nombreuses difficultés: 
il me conduira à Texamen de questions délicates qui deman- 
dent à être abordées avec réserve, mais aussi avec toute fran- 
chise, car je ne saurais oublier que je vais m occuper d'une 
maladie qui, à toutes [es époques, a été considérée comme 
Tune des plus graves qui puissent se développer pendant l'état 
puerpéral, d'une maladie dont les ravages sont plus considé- 
rables que ceux de la fièvre typhoïde, du typhus et même du 
choléra. Pour être plus sûr de mes paroles et pour ne pas me 
laisser entraîner, dans une question aussi grave, au delà de 
ijfïù pensée, j'aurais voulu écrire les quelques observations 
que je me propose de présenter; mais le temps et mes occu- 
pations ne m'ayant pas permis de le faire d'une manière com- 
plète, je prie l'Académie de vouloir bien m'écouter avec in- 
dulgence. 

1° Existe-t-il une fièvre puerpérale? 

En iré{)'otidânt par avance d'tin'e teanière affirmative, je suis 
Mr de troUVter pett dfe contt-adicteors danè tette Assemblée, 
et je puis ajouter que je ne fais qu'accepter une opinion qui 
t^i trèà jgéjQétalcmfetil admise aujourd'hui ^ non-seùlertient en 
Fraface; mais en Angleterre, en Allemagne, en Bohême aux 
ÊtûtS-UUis et dans preisque toutes les parties du monde; limis, 



loQt en Reconnaissant la réalité dé là ftiàladie, i^bt-ii ctinsër^^ 
vw la dénotninatimi de fièvre pû^lét^ate ? 

Che2 les Romains; Id fënitiie ^û travail bti en couches i^ij^- 
pè\nli pûèrpera et fibii étal pu^pHnufn: D'aptêd cëltfe étynitiW-' 
giei Tépithéte d^ pûlerpértile péUt è'ttpplicjùbr tt tdutëè fëi' 
maladies qni atteignent la fehiitle ddtis Tulieoii rdùlfé de tieis 
conditions, de sorte qufc, rigourctt^emeilt pjtflatit, feii se feei*- 
vant de la dénomination de fièt^e puerpértile potir déëignfth 
TafTection qui nous ^cùpé, où ti'itldiqlie qu'une cUbse, à s&i 
voir, l'existenbe de la fiètrë chez une femhie qui se troUttt 
dans rëtat (iuerpéral. Mais, en âgiësàtii ainsi, on laisse coitl'* 
plétement de côté la partie importante de la quéstioii; c'est- 
à-dire la nature particulière de la nialadie, et ott s'ëxpo^ë à 
confondre des états pdthôli^giques qui liront entre eut âticuiilS 
analogie. C'est ttlalheureuèemeilt ce qui est àrriW, et c'est S 
cette circonstance qu'il faut surtbut attribuer là confusion qili 
règne dans la plupart des écrits qui Ont paru sur la matière 
depuis le commencement de ce sièbic. L'éS anciens nlédeciiiis, 
ainsi qnë le fait remarquer Plessmann^ avaient parfaitetneUt 
reconnu la maladie appelée aujourd'hui fièvre puèrpéréie\ ét^ 
malgré leurs opinions erronées sur beaucoup de pbihts de ëoln 
histoire, ils ne Tont jamais désignée d'une mâtliètb aiij^l 
vague et àhssi incomplète. 

Quant à moi, qui suis intimement conv)aiûcu de la hatdre 
essentielle de la maladie et qui accepte sans réservé l'opiilidti 
de ceux qui la font consister surtout dans nné àltériàtion |^ri- 
mitivedu sang, j'aimerais mieux voir adopter les dèrtoniiiii^w 

tiens de typhus puerpéral oti Aq septicémie puerpérale; mti\s, 
comme je n'ai pas la prétention de me poser en réfot'mâlfetif; 
je continuerai, après avoir exposé franchement mon opiniob^ 
à la désigner sous le nom de fièvre puerpé^le. Aprèis les W-^ 
serves que je viens de faire et les explications qui précèdent, il 
est impossible qja'on se méprenne sur ma manière de vi6ir4 
et il me sera possible de faire connaître toute ma péttsée. 

En parcourant les annales de la science, du demeure tott^ 
vaincu que la fièvre puerpérale a été observée ai toutes !e§ 
époques; seulement, désignée Sous des noms divers setoti les; 
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idées dominantes, souvent confondue avec d'autres affections 
beaucoup moins graves, elle a été, depuis Hippocrate jusqu'au 
commencement du xvm* siècle, presque exclusivement attri- 
buée à la suppression des locbies. Toutefois, en 1686, Puzos 
déclarait déjii que la fièvre des nouvelles accouchées était la 
suite de la déviation du lait, et Ton sait combien cette opinion 
se développa depuis. Dans ces deux hypothèses, qui ont trouvé 
plus tard de nombreux partisans, on faisait jouer un rôle im* 
portant au défaut d'élimination de certains matériaux aux- 
quels on supposait une action très malfaisante, ou à leur 
introduction dans les liquides de l'économie, et dans le sang 
en particulier. 

Gomme on le voit, il n'y a pas une grande différence entre 
cette manière de voir et celle qui est admise aujourd'hui par 
la plupart des médecins. De part et d'autre, on reconnaît 
l'existence d'un principe délétère. La seule différence réside 
dans l'origine et la nature de ce principe. 

Ed. Strohter, en 1718, et non pas Williscommeon l'a sou- 
vent répété, est le premier qui ait introduit dans le langage 
médical la dénomination de fièvre puerpérale, mais il la fai- 
9ait procéder de l'inflammation de la matrice ou de quelque 
autre organe : et en cela il a été imité par Burton, Smellie, 
Th. Cooper, Denman, Gasc, Gardien et beaucoup d'autres. 

G. Uunter, en 1776, considéra la péritonite comme lésion 
primitive dans la (ièvre puerpérale. 

D'autres ont fait intervenir Tinflammation des intestins et 
des épiploons. 

Jenner, L. Rivière, Willis, While, etc.. ont vu dans la 
fièvre puerpérale une fièvre putride, maligne, bilieuse; Sun- 
delin l'attribue k un trouble du système nerveux, et particu- 
lièrement k l'inflammation des ganglions. Dugès (en 1824), 
et plus tard Hinterberger (en 1830), ont émis l'opinion que 
la myélite constituait une des formes de la fièvre puerpérale. 

N'ayantpas l'intention de m'ctendresur la partie historique 
de la question, je dirai, pour résumer la nianière de voir des 
auteurs qui ont écrit sur les maladies des femmes en couches, 
1® que la fièvre puerpérale, telle que nous la comprenons au- 
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jourd'htti, a été admise dès les temps les plas reculés, quoi- 
qu'on ne se soit pas servi de cette dénomination pour rin^* 
diquer. 2* Que depuis Strohter, qui a créé le nom, les 
auteurs qui se sont occupés de la question peuvent être di- 
visés en deux catégories : ceux qui conservent cette dénomi* 
nation en lui laissant son acception la plus générale, c'est- 
à-dire en éloignant toute idée de fièvre essentielle ; et ceux 
qui, Facceptant ou la repoussant, reconnaisselit la réalité 
d*une fièvre propre, o'est-à-dire d'une modification généraler 
de Torganisme préexistant à toute altération locale. 

J'aurais pu montrer aussi que, depuis le commencement de 
ce siècle, les idées se sont peu modifiées sur ce point de doc- 
trine, et qu'on trouve encore aujourd'hui des partisans de ces 
deux opinions. Je ferai remarquer seulement que les défen- 
seurs dej*essentialité deviennent de plus en plus nombreux^ et 
qu'on Jes rencontre surtout parmi les médecins qui se livrent 
à la pratique des accouchements et qui ont de nombreuses 
occasions d'étudier cette maladie. Hais pour qu'une opinion 
soit vraie, il ne suffit pas qu'elle ait l'assentiment général. 
C'est sans doute déjà une présomption favorable (et c'est à ce 
titre que j'ai rappelé le fait), mais il faut autre chose pour 
des esprits sérieux, et voici des raisons graves sur lesquellest 
on peut s'appuyer pour légitimer une pareille manière de 
voir. 

Preuves de l'essentialité. — La nature épidémiqne de l'af- 
fection est déjà une forte présomption en faveur de son essen- 
tialité. La fièvre puerpérale se développe et se comporte 
comme la plupart des autres maladies générales (typhus, 
fièvre typhoïde, choléra, etc.). C'est surtout dans les mai- 
sons odsont réunies un grand nombre de femmes qu'on la 
voit exercer ses ravages ; c'est principalement quand il y a 
encombrement qu'elle fait invasion. Elle est souvent pré- 
cédée par d'autres affection^ d'nne gravité beaucoup moins 
grande > mais qui sévissent aussi d'une manière épid^ 
mique, et qui peuvent se montrer non-seulement sur led 
femmes accouchées, mais encore sur les femmes enceintes» 
sur les enfants, les gens de service et les malades qui se trou- 
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vQpt dans le$ salles de chirurgie que renferme parfois le même 
b|l!ipila|. L apparilioD du muguet, de rophltialmie purulente^ 
deTérysipèle, est coDsJdércc 49ds ud service d'accouchement 
coinuie rayant-coureur d'une épidémie de fièvre puerpérale; 
et] ai bien sppvept, depuis plus de 20 ans, pu m assurer de 
Texactiiude d'une pareille remarque. Les chirurgiens dont les 
sallps sont voisines des services spéciaux sont souvent avertia 
de Tinvasion prochi^iue d'une épidémie par le dévelqppement 
d'un grandi nqmbre d'érysi pèles, qui apparaissent sans cause 
appréciable, pu k Toccasion de la plus petite opération, et p^f 
d'^ujrps états généraux de leurs malades qui ne peuvent être 
rappor^ps qu'à des causes dont la nature nous échappe, outis 
dont TacMon s'exerce incontestablement sur Torganisalioa 
tqut entière. 

La n^^ladie dite fièm*e puerpérale peut atteindre des per- 
spnnes qui ne sont dans aucune des conditions de l'état pu»- 
péral. C'est surtout dans les maisons destinées aux femmes 
en. couches qq^ les exemples de ce genre ont été observés. J'en 
ai vu i}(^ à l'hospice de la Maternité, en 1839. J'aurai occa- 
sion d'en faire connaître les principaux détails en traitant de 
U çqntagion. 

Pans le cours des épidémies graves, on voit quelquefois 
des i^mmes enceintes en être atteintes et y supcombû* sans 
que le travail de l'accouchement se déclare. J'ai fait à la Cli« 
nique l'autopsie d'pne femme qui était venue de la ville, déjà 
malade, et qui succomba le lendemain de son entrée. Ellj^ 
avait offert tous les symptômes de la fièvre puerpérale, et 
lexaifien du cadavre me permit de constater du pus et des 
flopons albumioeux dans le péritoine, du pus dans^ {es lym- 
phatiques de l'utérus et des ligamens larges. 

Paqs d*i^tres cas, Tempoisonnemen^ particulier qui cause 
la maladie parait s'effectuer pendant le travail de l'aecon- 
çheo^nt, PU quelques heures après la délivrance, et |a mort 
peut survenii: alors en quelques heures. Il pe faut p^s avoir 
assisté à un grand nombre d'épidémies poqr ayoir constaté 
des cas de ce genre : pour mon compte, j'en pourrais citer 
piusiieurs. 
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L'iaQuence délétère du poison mystérieux uj^ s'e^rçi^ pi|s 
seulement çur la femme enceinte. |^e fœtus, encore r^aferq^^ 
dans la cavité utérine, peut en être atteint; et on trouve par-^^ 
fois dans ses organes quelques-unes d.es altérations locales 
qui appartiennent à la fièyre puerpérale. On pei^t cQpsul^^}: 
à cjs sujet quelques publications récentes, et ei^ parMc||)|ef 
TenceUente thèse de Û. le docteur Lprain.. 

Tout est singulier dans la marche de ces épidén^iesl Coip: 
ment expliquer que toutes les femmes accouchant le mêpç^ 
jour, dans le même hôpital, soient atteintes sans exception, 
t^ndi$ que celles qi|i accouchent le lendemain et qui sont, ejf 
apparence, dans les mêmes conditions, n'éprouvept apc^^ji 
accident? Il y a bien longtemps qu'on a invoqué les varia- 
tions atmosphériques et Tapparition des grands vents ei^ p^|r- 
ticulier. J'ai plus d'une fois entendu H. P. Pubois signala, 
ces singulières coïncidences, dont j'ai é^ témoin mp|«^ 
même. 

La Gazette hebdomadaire (26 février 1Ç58) cpntiçjjt )j^ 
relation d'une épidémie qui a régné à Prague dans }p^ pre- 
miers mois de l'année 1957. (Par M. le docteuf |)or.) 

L'autepr donne d'al^ord la topographie d.e^ localités q;^ 
ont été envahies. C'est sur une colline coni^fie spus \p poqpf,^^ 
Wipdberg {montagne du vent) que se trouve située |a maisp]^ 
d'accouchement )Ëlle parait située dans )e^ ppndition^ Ipf 
plu^ f^yprables. 

« M. Dor in^i^ surtout sur t'influence diss y^p4i,Qfiç ^^^9T 
sphériques. 

Le $ iparç, jpnr froid et plnviieux, }\ y eut six ^cçpuçi^r 
ments, pt gi^ ce nombre, qn^tfe cap de /j^vre puprpér^le. 

JuÇ Jen^ps redevint j^eau jn^qu'au 11 : il y eut fluigitre j9J^^ 
cinq apcpucbement^ par jour, et pa§ une seule fpfpme np^W^ 

Le 13, pluie et neige. (Troi^ accoucbem^çi^tç, de^uj^fpaladeig*) 
Lcç 19 e^ 23, p)uie pi nejgp. (Qnzp jiccp,vcb(Çfn/çj^s, W^f^' 
>»4es.) 
Pe n'est paç spwl)WiJt dap^ Jes ppn4i^ips Rréçpdjçj^ 

qiu'pj^ pe^^ mmMwmk ^? ïm^mi^^ k^X^m 
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puerpérale. On trouve aussi dans ranatomie pathologique de 
nombreuses raisons qui militent en faveur cle cette manière 
de voir. 

Je mettrai au premier rang Tabsence plus d'une fois con- 
statée de toute lésion des solides. Il n*y a presque pas d'épi- 
démie un peu sérieuse dans le cours de laquelle on n'ait 
rencontré de cas de -cette espèce. J'ai recueilli plusieurs ob- 
servations qui ne laissent aucun doute k ce sujet. La dernière 
se rapporte à l'épidémie de 1857, et elle me paraît d'autant 
plus concluante que la femme qui en fait l'objet ne succomba 
que lé 15* jour après le début de l'affeclion. Or, chez elle, à 
part certaines altérations du sang, il n'y avait rien d'appré- 
ciable. Il faut convenir toutefois que, dans le plus grand 
nombre des cas, on constate des lésions plus ou moins va- 
riées, et ordinairement multiples, chez le même individu. 
Mais cette variabilité et cette multiplicité des altérations ne 
sont-elles pas un nouveau témoignage de l'intoxication géné- 
rale et primitive ? 

Gomment expliquer que, selon les épidémies, on voit pré- 
dominer tantôt la péritonite avec des épanchements séro- 
purulents souvent considérables contenant des flocons albumi- 
neux, qui ordinairement aussi s'étalent en couches épaisses k 
la surface des organes renfermés dans la cavité abdominale? 
Tantôt la présence du pus dans les sinus utérins ou dans les 
vaisseaux lymphatiques? Tantôt la pleurésie, la méningite, 
les arthrites, avec les mêmes altérations ? Tantôt du pus in*ê 
filtré dans les muscles des membres ou dans le tissu cellulaire 
péritonéal? Tantôt de vastes collections purulentes se formant 
dans Tœil, dans la mamelle? Tantôt des gangrènes envahis- 
sant l'utérus et même les organes génitaux externes? Tantôt 
certaines éruptions cutanées et généralisées, le plus souvent à 
formes scarlatineuses, et qui apparaissent surtout dans les 
cas les plus graves de la maladie? 

Je n'en finirais pas si je voulais passer en revue toutes les 
lésions anatomiques qui ont été signalées , et qu'il m'a été 
donné de constater dans plusieurs ceiitaines d'autopsies que 
j'ai eu l'occasion de faire. Je ferai remarquer seulement que 
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certaines de ces altérations sont beaucoup plus commune 
que d'autres, et je citerai en première ligne la péritonite» 
puis la présence du pus dans les lymphatiques et les sinus 
utérins. 

Je ne puis m'empècher de signaler ici certains trouble^ 
profonds qui apparaissent dès le début du cAté de la circula- 
tion et du système nerveux, cette anxiété épigastrique, ces 
efforts impuissants des malades qui cherchent à retrouver dans 
de grandes inspirations la vie qui leur échappe, cette fré- 
quence excessive du pouls, sa petitesse et sa dépressibilité : 
tous ces caractères appartiennent aux maladies générales et 
reconnues pour telles par tous les médecins. J*y reviendrai 
plus tard en parlant du diagnostic de la fièvre puerpérale. 

La nature épidémique de la maladie n'a plus besoin d'être 
démontrée; c'est avec cette forme qu'elle apparait chaque 
année, et souvent k plusieurs reprises, dans les établissements 
où sont reçues pour accoucher un certain nombre de femmes. 
Pour bien juger de sa gravité et de la nécessité de mesures 
prophylactiques depuis longtemps réclamées, il ne suffit pas 
de savoir d'une manière générale qu'elle fait de nombreuses 
victimes. Il faut en connaître le chiffre aussi exact que pos» 
sible, et voir si dans d'autres conditions on observe des ré-» 
sultats aussi désastreux. Quand il s'agit d'une question aussi 
grave, il n'est plus permis de fermer les yeux à la lumière, et 
il faut savoir entrer franchement dans la voie des réformes et 
des améliorations. 

Voici quelques recherches statistiques qui me paraissent 
intéressantes. Elles sont relatives k ce qui s'est passé pendant 
cinq ans (1852, 1853, 185/i, 1855 et 1856) à la Maternité de 
Paris, à la Clinique d'accoucbements de la même ville, à 
l'Hôtel-Dieu, à l'hApiUl Saint-Antoine et k l'hôpital Saint* 
Louis. J'y ajoute en outre un relevé de l'hôpital Lariboisière 
pour les années 185ii, 1855 et 1856. Ce nouvel établissement» 
récemment ouvert aux malades et aux femmes enceintes, a 
été construit avec le plus grand soin ; rien n'a été épargné 
pour y introduire toutes les améliorations que l'expérience a 
montré devoir être de quelque utilité, et il est intéressant de 
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y(Hr &i elles ont eu pour résultât de diminuer les cas de fièvre 
pperpéraie. 

ie sais combien jl ^st difticile de faire 4es statistiques irré* 
prochables, et si celles que je consigne ici ne sont pas à Tabrî 
d^ ^Q^\^ crlUque, elles permettent du mqm d'arriver à des 
recuites approximatifs qui ont leur valeur, et qui peuvent 
conduire ^ dps conclusions générales utiles à connaître. 

État comparatif des qcco^chern€nts et des d^çès 
par suite de fièvre puerpérale, 

MATEENITÉ P£ PARIS. 




Tolal des accouchement», I3.S36. — Décès connus, 9M. 
Proportion, 1/60 environ. 



.•# 



D'après ce tableau, il résulterait qu'à la Maternité la mor^ 
talité aurait été moins considérable que dans la plupart dfi$ 
autres établissements. Sur 13,836 accouchements, il n'y aU'r 
rait eu que 23D décès par fièvre puerpérale, c'est-à-dire i dé* 
ces sur 60 accouchements. Mais je crois devoir présentiei 
quelques observations qui sont de nature à faire douter de la 
réalité d'un pareil résultat. J'ai pu me procurer des rensei- 
gnements suffisants pour l'année 1856; or, voici ce qn-ils 
m'ont appris : tandis que le relevé officiel fourni par les re- 
gistres d^ la if aternité ne donne (|ue Q9 morts, je IrpavedaBS 
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rexcellente thèse de M. Tarnier, qui était l'interne de ce ser- 
vice pendant cette année, qqi ^ yu e( çuivi toutes les mâila- 
dies et qui a fait togte^ le^ avjtqpsjeç, qui^ le chiffre des morts 
a été dd 114, ce qui donne une diiêrence de i^ cas. Je mQ 
confentprai d'ajqjiter que j'ai de bopnes njisqns pour croire, 
que dû pareilles erreurs se $ont gliss^ées (|dps \ps chiiïres qui 
appartiennent aqx autres ^nées, et cju'en réspfné la pratiqua 
4e ce granfl établissement n'a pas été beaupoup plus priviléi* 
gi^e qqe celljs 4^$ autres n^aisqns. 

Il résultede ce qui précède qu'ep réalité, ^ur les 2,478 fem^. 
Qies qui sont accouchée^ k la Maternité en 185Ci, il y aurai^ 
eu 114 décè$ par fièvre puerpérale, ce qui donne q|ie propor^ 
tion de 1 sur 19 ^t une fraction, c'est -à-dire à peu près pop)Da^ 
ï la clinique de la Faculté. 

La thèse de M. TarQÎer renferrpe un ^utrç <loci|ment que jq 
ne gpis m'empêcbi^r de pit.er ici ; il ^ne pa)*^t( trpp important 

au ppmtde yoede l* pFpphylwie et d» mftrfp 4p RrSPW»H'»4 
de la maladie. Ge conspipncie|;x ol^servateur s'est donné I4 
peine de relever, sur les registres de la mairie du 13^^r{Att^ 
dissement, le nomhre des accouchements et celui des morts 
par fièvre puerpérj^jq pppdai^t çet|e n)ême apnée 1856, et il a 
noté que, sur 3,222 accouchernept^ qui ont eu lieu dans cet 
^HTondissement, il y avait eu ik décès, &'est*k-dire i sur dSSf 
ce qgi revient à dirp qi{e )a mortalité y 9 été 17 fois moin» 
gr^nip qji'à la Mftternité et à la Cliniqi|e. 

JPourdpnner ope idf^e d§ la viplençeet des e%ts désastreu:^ 
4e certaines épidémies, j'ajouterai que, du 1 3 avril au 10 maj[ 
f 856, qn cofuptâ p9 mort$ k la Maternité, f^e nopbre dej» 9^?, 
eopc^eq^ents qu| eurent l|eu d^ppis le 1" ^vril jusqu'à 1^ Rij^ 
()e p)a[ fut de 333. En prenant la pipitié^qr la période fat^l^ 
que je viens d'indiquer, on est cpndui^ à ce triste résultat, 
gu'ilyeutau piioins 1 décès sur ^ accouchements. 
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État comparatif des accouchemtnti et âts décèt par suite dé 

fièvre puerpérale. 

CLINIQUI d'&CCODCHIHENT. 
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État comparatif des accouchements et des décès par suite de 

fièvre puerpérale, 

HÔPITAL SAINT-ANTOINE. 
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Février 
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Juin 
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Total de« accoucbements, 4,246. — Décès connus, 30. 

Proportion, 4/40. 
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État comparatif des accouchements et des décès 
par suite de fièvre puerpérale, 

HÔPITAL SAINT-LOUIS. 
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Total des accouchements, 3,74rt. — Décès counus, 9 

Proporliou, 4/416. 
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Les résultats statistiques Tournis par l'hôpital Saint-Louis 
mérilëbt tinë tnëiitloa toute spéciale :. ils noiis mûiitrenl iine 
mortalité de beaucoup inférieure à eelle des autres hôpitaux 
el même du i2« arrondissement, dont j'ai parlé plus haut 
Èomtnënt peuyéht s'expliquer de pareilles différences? Est-ce 
par le nonlbre peu consiBérable des accouchements? Serait-ce 
pai* la disposition des dalles? Un pavillon ayant Texpositioû 
ae l'est et de Touest est bonsacré k ce Service. Il contient deat 
telles l'enfermant huit lits chacune et huit petites chaiiibf'(9S 1 
dn seul lit. 

Je mé contente de signaler le fait sans me charger d^en doii- 
ftël* Téiplication. 

ÊM comparatif des accouchements et des décès par suite âfi 

fièvre puerpérale, 

HÔPITAL LARIBOISIÈRB. 




total général des accouchements, <382. — Décès, 5G. 

Proportion, 1/84. 



lÊtm 



S'il est difficile de comprendrlD pourquoi la mortAlité paf 
Bèvrie puerpérale est si peu considérable à Thôpital Saint^ 
Louis, il Test tout autant de se r'endl-e compte des résultats si 
différents qu'on observe à Lariboîsière. Tout le monde con- 
batt l'excellente situation de ce magnifique hôpital : lessallej 



sôtit Tastès et bièti âërêéâ. Le liottibre des àcbtiubhèthëiltl^ If 
est [ieii cobsidérab]^, et cèpeiiddlit les cas de thoH pàh iiètre 
|jtièrpét*àle y stiilt prbportioniiellemènt très ndtnbretli* 

Il résbitedé réfasemble des tableâoK qui ^t'écëderit e|hë I^ 
accouchements qui ont eu lieu dans les six établissëHiëhts 
àbtii ils font coùnattte le mouvenient s'élèteiit àd chift)^ de 
3i,66ï et que le nottibt-e des décès par fièvre priëfi^éralé A été 
de 6fta, ce qui doiihê la prbportidtl suivante : 1 débëé i^Ui- 
M fèmnles environ. 

Après avoir dètrtàiidé k la statistique lëS teii^eîgnenieiitS 
qu'elle peut dotiber sur la tndrtalité qu'entratne chaque atibSé 
là fièvre puerpërâlei jel-fevlens a rindîcation deè feîts quî 
sbiit de nature à déinbntrer sdii eilsentialiié. 

À tdbè céUx dont j'ai parlé précédèWment, j'ajouterai (jué, 
cottirrlë tôbtes lès maladies réputées générales, elle dë^iéiit 
ihubirestebient contagieuse dans certaines conditions. Tài, 
pour mon compte, été témoin d'un certalb nombre de hWi 
qui triéfrltent iittfe séHeuSe attfeiltidii. 

Pendant mon internat à la Maternité (eil iSSÔ), ùbS épJ- 
déiniegratb de fièVre jiuerpérale y sfevil. On sait qttë, dans 
cet étàbliiâeniëtit, lëâ élèves sdgeè-fbtnméà sont bbatgéès de 
donner dëssoinâ atlx iilaladës, de les changer de litïgë, de le^ 
nfetloyët', et que, par conséqueiit, elles vivent au rtiiHëtt dëlj 
éHridnations qui s'en enbalent. Or, il arriva bti soir tjd'UUë de 
e^ élèves, mademoiselle D..., pendant iu'eWé pt*6t^àii ati 
lâvàge des (^arlibs génitales diiiië de ses malàdëi; atteinte 
ë'tittëRèvrë puerpérale grave, éprôUvâ ihstàûtatïémètil libé 
sètaéaiibn pëitiblé i^u'ellë râiipdrta àût érhâfaàtioids qu'elle 
avait respirées en Sottlèvâiit les côtivertures dd lit, et elle 
BéeMra qu'elle se sehlàit trè§ malade. Le soir iiiiîme, ëtlë en- 
Wl à rinfirmèrte; tlh fHsèbn itileniese déclara, le Ventre dè^ 
tîtit très dôWoureux, le pbUls petit et fréqdëiit. tlti {Jeu {jlui 
tât-d, il survint de la diarrhée et dbs vomis^ménl^ vërdâtrès; 
ël tbus lëàttati*^ ivMtStftttles de la flèVTe pbël*()érâlë la miëb* 
di«tcléri*fe. La ttiôH sdrviht le trbisiëme jobr. Grâbte à l'fni 
tJervbtttibn de M: M'oreau; il me fbt ptrmis de faîVe rabtbpsîè. 
le trtittvai dat)S la cavité péritbbéalc toutes les lésiidbi^ (jt)ë 
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présentaient lés femmes mortes dans le cours de celle épidé- 
mie. Il est important de noter que cette élève ne se trouvait 
dans aucune des conditions qui se rapprochent de l'état 
puerpéral : elle était vierge et n'était pas à une période men- 
struelle. 

Quand je vins à la Maternité, la tradition racontait que des 
Cas de ce genre y avaient été plus d'une fois observés. On 
trouve dans la thèse déjà citée de M. Tamier deux observa- 
tions analogues; elles sont encore relatives à, deux élèves 
sages-femmes de la Maternité, qui, pendant l'épidémie de 
1856, offirirent tous les phénomènes de la fièvre puerpérale» 
L'une eut le bonheur de se rétablir ; mais l'autre succomba, et 
Ton trouva un épanchement purulent dans la cavité péritor 
néale. M. Tamier fait observer que la mort de cette jeune fille 
eut lieu dans les premiers jours de mai, c'est-à-d.ire lorsque 
l'intensité de l'épidémie qui sévissait était telle qu'il devint 
nécessaire de fermer la Maternité. 

Lorsque la maladie se déclara, ces deux élèves étaient à 
une époque menstruelle. 

Quand on a eu le malheur d'assister à de nombreoses épi* 
démies, on a pu, comme moi, être frappé du fait assez singu- 
lier que voici : Il y a parfois, dans les salles destinées aux 
femmes en couches, certains lits qui semblent transmettre la 
maladie aux malheureuses qu'on y place, et j'ai vu ce résultat 
fatal se renouveler trois et quatre fois de suite, tandis que, 
dans les lits voisins, rien ne venait troubler la marche régu- 
lière des suites de couches. Ne doit-on voir dans ce fait qu'un 
simple jeu du hasard? La chose est possible; mais il est per- 
mis d'en douter et d'accepter une autre explicatiop. 

Après de pareilles observations, recueillies par un grand 
nombre de médecins, il ne me parait pas possible de nier 
l'existence d'un principe contagieux dont la puissance semble 
s'accroître en raison de la multiplicité des foyers et de la vio- 
lence des épidémies. Mais est-il permis d'aller plus loin et 
d'admettre que le poison, une fois créé sur une vaste échelle, 
puisse être transporté à distance par des individus sains qni 
auraient de nombreux rapports avec des individus malades? 
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Celte question, beaucoup moins claire que la précédente, ne 
doit pas être cependant repoussée sans examen. Voici dans 
toute leur vérité les deux faits auxquels M. Guérard a fait al- 
lusion : 

En 1839, pendant mon internat ii la Maternité, un jour 
que je venais de faire plusieurs autopsies de femmes mortes 
de fièvre puerpérale, on vint me chercher pour donner des 
soins h une dame en travail, dont l'habitation était assez 
éloignée" de la Maternité. Avant de me rendre près d*elle, je 
pris toutes les précautions recommandées en pareille circon- 
stance ; je changeai de vêtements et me lavai les mains avec 
le plus grand soin : elles conservaient cependant celte odeur 
S! tenace dont les imprègnent, pour plus de 2U heures, les 
autopsies de ce genre. Cette dame accouchait pour la seconde 
fois, sa délivrance fut naturelle et des plus faciles. Dans la 
soirée, sans qu'aucune imprudence pût l'expliquer, un violent' 
frisson se déclara, et bientôt apparurent tous les phénomènes 
habituels de la fièvre puerpérale, qui se termina très rapide- 
ment par la mort, malgré tous les moyens que je mis en usage 
et les savants conseils de M. P. Dubois, que j'avais fait appe- 
ler en consultation. L'autopsie ne put être faite. 

En 1849, alors que j'étais chargé des fonctions de chef de 
clinique dans le service d'accouchement de la Faculté, étant 
à Tamphithéâtre, occupé à faire une autopsie de fièvre puer- 
pérale , on réclama mes soins pour une dame de la rue de 
r Ancienne-Comédie. Je pris les niêmes précautions que dans le 
cas précédent; mais mes mains emportèrent la même odeur. II 
s'agissait d'une septième grossesse, qui se termina avec promp- 
titude et sans aucune complication. Tout alla bien jusqu'au 
soir; mais alors éclatèrent les accidents de la fièvre puerpé- 
rale : frisson, douleur abdominale, etc. M. Dubois voulut bien 
encore m aider de ses conseils, mais tous nos efforts furent 
inutiles ; cette malade succomba aussi rapidement que la pre- 
mière. Le cadavre ne fut pas ouvert. 

Je livre ces deux observations, qui ne sont pas les seules 
dans leur genre, aux méditations de mes confrères. Pour mon 
compte, je n'ose rien affirmer ; mais j'avoue que j'ai une cer- 

3 
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laine tendance à regarder comme très probable un pareil 
mode de conlagion en lemps d'épidémie. 

En supposant que toutes ces preuves générales de Tesscn- 
tialité de la maladie ne fussent pas de nature k entraîner 
toutes les convictions, le sang est-il réellement altéré, et cela 
peut-il être démontré? Tous ceux qui ont fait des autopsies 
et qui ont dirigé leurs recherches de ce côté répondront avec 
moi par l'aftirmative. Dans les nombreux examens cadavé- 
riques qu'il m'a été donné de faire, j*ai toujours trouvé le sang 
dans un état de liquidité tout particulier. Il otTre à peu près 
constamment une couleur rouge violacé, qui a été comparée 
par plusieurs observateurs k celle de la gelée de groseilles 
mal cuite. Il semble imprégner facilement les tissus et leur 
communiquer sa couleur spéciale. ËnOn, j'ai souvent noté un 
aspect huileux vraiment remarquable, et son peu d'aptitude 
k la coagulation. Il est bien vrai que Ton trouve parfois dans 
le cœur quelques caillots fibrineux, mous et décolorés. Je les 
ai vus manquer le plus souvent; mais je déclare k peu près 
constants les caractères pathologiques que je viens de si- 
gnaler. 

Ce n'est pas tout. Des hommes dont l'opinion est d'un grand 
poids en fait d'hématologie se sont livrés k des recherches 
chimiques et microscopiques qui ont déjk donné quelques ré- 
sultats remarquables. Voici ceux qui ont été consignés par 
le professeur Vogel, dans le Manuel de Virchow : 

1" Le sang serait acide, et ce fait serait dû k la présence 
de l'acide lactique. 

2° On y aurait trouvé du carbonate d'ammoniaque. 

S"" Dans d'autres cas, de l 'hydrosulfate d'ammoniaque. 

4" Il aurait perdu la faculté de se coaguler. 

5" Les globules ne seraient plus aptes k rougir au contact 
de l'air, et par conséquent ne pourraient plus jouer leur rôle 
pendant l'acte de la respiration. 

6° Ces globules seraient en partie décomposés et dissous 
dans le sérum, qui offrirait une coloration rougeàtre ou d*un 
brun sale. 

D'après Lehmann [Ckimie physiologique) , on aurait trouve 
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quelquefois dans le sang la matière colorante de la bile. 

Pour M. Scanzoni [Traité d'accouchements) , la fièvre puer- 
pérale aurait aussi pour cause une altération du sang. Il dit 
que des recherches de chimie pathologique y ont démontré : 

l*" Dans quelques cas, une augmentation de fibrine. 

2° Dans d'autres, une véritable pyémie, les divers élé- 
ments constitutifs restant dans leurs proportions normales. 

S** Dans d* autres enfin, une dissolution, ou état putride 
qui constituerait pour lui une véritable septicémie. 

Toutes ces récherches, insuffisantes sans doute, et qui 
méritent d*êlre suivies, rapprochées de la marche et de la 
physionomie générale de la maladie, en disent assez, je pense, 
pour démontrer la réalité de Taltération du sang. Mais quel 
est le point de départ du poison qui se mêle à lui? Quelle est 
sa véritable nature? Ce sont là des mystères impénétrables 
jusqu'à ce jour, et je n'ai pas eu la prétention de les expli- 
quer. 

J'aborde maintenant la seconde partie de mon sujet. Il ne 
suffit pas d'avoir démontré la réalité de la fièvre puerpérale 
telle que je l'ai définie. Je dois rechercher si elle a des carac- 
tères propres, et s'il est possible, par Tétude attentive de sa 
marche et de ses symptômes, de la distinguer des autres ma- 
ladies plus ou moins graves qui ont avec elle quelques points 
de ressemblance, et qui se déclarent parfois chez les femmes 
récemment accouchées. Je n'ai pas l'intention, on le pense 
bien, de donner toute la symptomatologie de cette affection; 
mais je crois indispensable d'en faire connaître les traits les 
plus saillants. La fièvre puerpérale n'est pas aussi générale- 
ment connue qu'on pourrait le croire; j'en appelle ici à tous 
les hommes spéciaux. Combien de fois n'ont-ils pas vu, comme 
moi, cette maladie méconnue alors qu'elle existait dans toute 
sa gravité? Dans combien de cas, bien plus nombreux encore, 
n'ont-ils pas eu à rassurer des confrères qui, se croyant aux 
prises avec cette terrible affection, avaient déjà porté le pro- 
nostic le plus funeste et appelé à leur secours Içs ressources 
extrêmes de la thérapeutique? 
Je déclare d'abord qu'il n'y a pas de symptôme pathoguo- 



36 DD TRAITEMENT DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 

monique; c'est dans le caractère de plusieurs d'entre eux, 
c'est dans leur apparition simultanée ou successive qu'un œil 
exercé saisit un cachet particulier qui lui fait presque toujours 
reconnaître de prime abord la gravité et la véritable nature 
du mal. 

Lépoque à laquelle surviennent les premiers accidents 
n'est pas une chose indifférente. La fièvre puerpérale , qui 
peut se déclarer pendant la grossesse, pendant le travail ou 
dans les premières heures qui suivent l'accouchement, appa- 
raît surtout dans les ^ ou 5 premiers jours, et en particulier 
au bout de 68 ou 50 heures : il est très rare de la voir faire 
invasion après le 8" jour. 

Un des phénomènes les plus constants, celui qui semble 
signaler l'invasion de la maladie, c'est le frisson, ordinaire- 
ment remarquable par son intensité. Il ne se produit souvent 
qu'une seule fois, et quand il se répèle, c'est rarement après 
les premières 1U on 36 heures : quelquefois, cependant, il re- 
vient à des intervalles assez réguliers, et peut simuler des 
accès de fièvre inlermitlenleou rémittente pernicieuse. Cette 
remarque avait déjà été faite par Osiander, qui a décrit une 
épidémie de fièvre puerpérale intermittente observée par loi 
en 1781. J'ai eu occasion de voir quelques cas de ce genre, et 
tout récemment encore chez la femme d'un de nos confrères; 
mais ces faits sont tout aussi exceptionnels que ceux dans les- 
quels le frisson fait complètement défaut. C'était cependant le 
cas de la malade dont M. Guérard nous a entretenus : la mort 
était déjà peinte sur son visage, et ce caractère comme plu- 
sieurs autres manqua depuis le commencement jusqu'à la fin. 
Après le frisson, c'est surtout du côté de la circulation 
qu'on observe des troubles marqués. Le pouls est remarquable 
par son extrême fréquence, par sa petitesse et sa dépressi- 
bilité. 

On le trouve rareuïent au-dessous de 120; le plus souvent 
il est à UO, et peut s'élever à 150, à 100 et même au delà. 

Si, par instant, il semble se relever un peu et devenir plus 
résistant, on le voit bientôt retomber dans ses conditions pre- 
mières, et l'on assiste auxellbrts impui.ssants de l'organisme 
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qui réagit en vain contre l'agent destructeur (|ui Ta déjà 
frappé de mort. 

La chaleur de la peau est modérée relativement à la fré- 
quence de la circulation. Il semble s'établir parfois un peu de 
réaction après le frisson initial; mais elle est en général peu 
marquée, et, quand il y a des sueurs, c'est ordinairement 
vers la fin, et elles sont alors froides et visqueuses. 

Les troubles qui s'observent du côté de la respiration sont 
aussi des plus remarquables. Celle-ci est habituellement, et 
souvent dès le début, courte, précipitée, anxieuse, entrecou- 
pée de profondes inspirations. Les malades accusent un ma- 
laise considérable dans la région épigastriquc; et qu'on ne 
s'imagine pas que tout cela est le résultat de la péritonite, du 
ballonnement du ventre et du refoulement du diaphragme, car 
on observe tous ces phénomènes, et au même degré, chez les 
femmes qui n'ont pas de péritonite, dont le ventre reste 
souple et plat jusqu'à la fin. Ce n'est pas que Je veuille nier 
finlluencedu météorisme sur les troubles de la circulation; 
mais il y a avant tout un trouble profond de l'hématose dont 
Taltération du sang peut seule donner une explication salis-^ 
faisante. 

Tous les observateurs ont accordé une importance considé- 
rable à l'altération profonde du visage, qui apparaît, pour 
ainsi dire, avec le frisson et qui fait des progrès rapides. 

Certains troubles de Tinlelligence méritent aussi d'être 
pris en sérieuse considération. Les malades qui les présentent 
ne répondent pas de suite aux questions qu'on leur adresse. 
Quoiqu'elles aient les yeux grandement ouverts, elles semblent 
sortir d'un sommeil léger; leur parole a un caractère tremblo- 
tant tout particulier qui présente un grand nombre de 
nuances, selon les cas. Il y a déjà bien longtemps que 
M. Paul Dubois a appelé l'attention sur ces divers phéno- 
mènes, qui, au point de vue du pronostic, ont une gravité 
extrême. Je n'ai jamais vu une malade qui les avait offerts se 
rétablir. 

J'en dirai autant de certaines douleurs péri-articulaires 
(épaule, coude, poignet surtout) ou des muscles (avant-bras, 
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mollet, elc.)t qu'elles s'accompagoeot oa non de rougeurs 
superficielles de la peau qui les recouvre. Quand elles exis« 
lent, les malades sont vouées à une mort certaine. Je men- 
tionnerai aussi comme survenant à une époque un peu avan- 
cée de la maladie des vomissements de matières jaunâtres, 
quelquefois, le plus souvent, verdâlres comme de Teau d'épi- 
nards, abondants et souvent répétés, de manière à devenir, 
par les violents cfTorts qu'ils provoquent, une véritable tor- 
ture. Dans quelques cas, au lieu de véritables vomissements, 
il n'y a que de simples régurgitations presque incessantes et 
qui portent sur des liquides de même nature ou sur les bois* 
sons ingérées. 

Quant à la diarrhée, elle ne tarde pas à se montrer aussi 
dans la plupart des cas, et bientôt les selles deviennent invo* 
lontaires, ce qui constitue toujours un symptôme grave. 

Les douleurs abdominales sont très variable^ par leur 
étendue, leur intensité; elles sont nulles dans un certain 
nombre de cas pendant toute la durée de la maladie ou peu- 
vent n'apparaître qu'à la tin. Quelquerois, après avoir été 
portées à Textrèmc, elles disparaissent tout à coup, et le 
ventre peut être pressé et déprimé dans tous les sens. Cette 
circonstance a plus d'une fois fait croire k une amélioration 
qui n'existait pas. 

En résumé, lorsque, dans les trois ou quatre premiers jours 
qui suivent l'accouchement, une femme éprouve un frisson 
violent, lorsque son pouls, devenu petit et dépressible, s'é* 
lève à 1^0 pulsations par minute, lorsqu'on observe les di- 
vers troubles d innervation et de respiration dont j'ai 
parlé, lors(iue» un peu plus tard, apparaissent ces douleurs 
rhumatoïdes que j'ai signalées, et lorsqu'en même temps on 
voit le visage s'altérer profondément, on peut hardiment por- 
ter son diagnostic : la lièvre puerpérale a fait invasion. Oa 
peut aller plus loin et annoncer qu'elle sera presque fatale-* 
ment mortelle, surtout si l'on observe en temps d'épidémie et 
dans une maison spéciale d'accouchements. 

Voilà es symptômes caractéristiques de la maladie, et ce 
sont ceuN qu'on ri^uçontre dans rtmiversalité des cas; mais 
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on petit en observer exceptionnellement qui aient des allures 
moins franches et une marche beaucoup plus insidieuse. J*Ai 
déjà dit que le frisson pouvait manquer. Le pouls peut être 
moins fréquent et moins dépressible que je ne Tai indiqué; 
Talléralion du visage peut paraître moins tranchée; il peut y 
avoir des rémissions plus ott moins complètes dans les phéno^ 
mènes fébriles; mais il est bien rare que l'incertitude dure 
longtemps et qu'un observateur exercé ne saisisse dans Ten-* 
semble des phénomènes ou dans la tardive apparition de Tu 
de ceux qui ont une si grande importance, quelqtie chose qu i 
le mette sur la voie de la véritable nature de Tallection. 

S'il est vrai que la fièvre puerpérale ait des caractères qui 
lui soient propres, il doit être possible de la distinguer do 
rinfectîon purulente et de Tinfection putride, deux états pa- 
thologiques qui peuvent venir compliquer aussi les suites 
de couches^ Démontrons cela d*abord pour Tinfection puru-^ 
lente. 

ie ne connais pas d'observation propre à démontrer que 
cette dernière aiïectioti apparaisse avant le huitième ou te 
dixième jour, et le plus habituellement cela n'a lieu qu'à un^ 
époque plus reculée. 

Les frissons sont ordinairement multiples, suivis dès ledé« 
but de sueurs abondantes et visqueuses. Ils se renouvellent 
plusieurs jours de suite à des époques irrégulières. Bientôt la 
peau revêt une teinte ictérique caractéristique; les urines ont 
une fétidité particulière; il y à une grande tendance à la for- 
mation d'abcès dans le tissu cellulaire et à l'épanchement de 
pus dans les cavités articulaires. Quoique la maladie soit aussi 
souvent mortelle que la fièvre puerpérale, elle dure au moins 
huit à dix jours et quelquefois plusieurs semaines. Enfin, a 
l'autopsie, on découvre une phlébite et une altération partica<» 
Hère des poumons et du foie, connue sous le nom d'abcès raé» 
tastatiques. 

Je n*ai pas besoin d'insister davantage; les traits princi» 
paux sont trop différents de ceux mentionnés pour la fièvre 
puerpérale pour qu'on puisse confondre les deux affeclions. 
Il m^a ététiôané de voir, quelques easd'iafeetion pumleate 
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chez des femmes récemment accouchées, et il ne m'a pas paru 
difficile de porter un diagnostic que malheureusement Tau- 
topsie m'a permis de vérifier. 

L'infection putride est un autre état qui peut devenir fort 
grave et qui tue quelquefois; elle dépend de circonstances 
diverses : tantôt ce sont des caillots qui, retenus dans le va* 
gin ou Tulérus, s'allèrent et se putréfient. Dans d'autres cas, 
ce sont des portions de membranes ou de délivre qui subissent 
dans les parties la même altération. Plus exceptionneUement, 
ce peut être uu fœtus à ternie qui, après la rupture des mem- 
branes et dans certaines conditions spéciales, subit une dé- 
composition putride, à marche rapide, avec producticHide gaz 
et de liquides infects. 

La gravité n'est pas la même dans tous ces cas^. Plus le 
foyer est considérable, plus la putridité des gaz ou des liquides 
est avancée, et plus les femmes courent de dangers sérieux ; 
elles peuvent mourir en quelques heures* par exemple, quand 
un fœtus se putréfie dans la cavité utérine et si elles ne sont 
pas secourues k temps. Dans la plupart des autres, on observe 
plus rarement une terminaison fatale, et il suffit habituelle- 
ment de quelques soins hygiéniques pour dissiper les acci- 
dents produits et pour en conjurer le retour. 

Voici, d'ailleurs, d'une manière générale les caractères par- 
ticuliers de l'affection : les frissons sont ordinairement peu 
violents et plus souvent répétés. La langue ne tarde pas à 
devenir sèche et se recouvre, ainsi que les dents, d'un enduit 
fuligineux; la face prend un aspect terreux. Quand l'état se 
prolonge, il survient une espèce de fièvre hectique avec diar- 
rhée, et la malade peut mourir; mais, en résumé, soit que 
l'infection putride ait une marche aiguë ou chronique, elle se 
présente avec des caractères parfaitement dessinés, et la con- 
fusion n'est pas possible. 

Je ne dirai qu'un mot de la fièvre typhoïde, dont le dia- 
gnostic pourrait être quelquefois embarrassant, au début, dans 
un service d'accouchement où régnerait la fièvre puerpérale. 
Des cas de ce genre se sont offerts parfois à mon observation, 
et il ne m'a pas paru que le doute pût subsister longtemps en 
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face des caractères généraux de la maladie et de son évolu- 
tion ultérieure. 

Messieurs, les détails dans lesquels je viens d'entrer à pro« 
pos du diagnostic de la fièvre puerpérale ont pu vous paraître 
un peu longs; j'aurais pu les étendre davantage , et j'ai la 
conviction que je n'aurais pas fait une chose inutile. Je 
pense que, si Ton s'entend si peu sur les résultats des divers 
traitements proposés contre cette maladie, cela dépend sur- 
tout de ce que les problèmes du diagnostic n'ont pas été réso- 
lus de la même manière par tout le monde, et de ce qu'on a 
confondu avec elle des afl'eclions qui ne lui resserableut que 
par certaines apparences plus ou moins trompeuses. Ces ré- 
flexions ne s'appliquent pas seulement aux diverses maladies 
dont je viens de dire quelques mots; si le temps me Tavait 
permis, je vous aurais fait voir qu'on confond encore tous les 
jours la péritonite, la métrite, l'ovariteou la métro-péritonite 
simples, avec la véritable fièvre puerpérale. C'est là ce qui 
explique certains succès fabuleux proclamés par quelques-uns 
de nos confrères et qui ont toujours f;jiit défaut entre les mains 
des observateurs plus sévères dans leurs appréciations. 

J'aborde maintenant les questions relatives au traitement. 
J'ai déjà dit qu'il importait de le distinguer en curatif et en 
prophylactique. 

1" Traitement curatif de la fièvre puerpérale. — C'est un 
aveu triste à faire, mais je crois être dans le vrai en déclarant 
que le traitement de la fièvre puerpérale est encore à trouver. 
Ce n'est pas que des prétentions contraires ne se soient pro- 
duites bien souvent depuis qu'on s'occupe de ce grave sujet. 
Mais on l'a dit depuis longtemps, plus sont nombreux les 
agents thérapeutiques proposés pour combattre une maladie, 
et plus on est en droit de redouter l'impuissance.de chacun 
d'eux. Une expérience déjà longue et malheureusement trop 
grande sur ce sujet me rend peu accessible aux illusions, et, 
tout en rendant justice à de louables efforts que je voudrais 
voir couronnés de succès, je dois m'incliner devant la triste 
réalité, et me contenter de faire des vœux et des efforts moi* 
même pour ai;river un jour à des résultats meilleurs. 
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Vous ne serez donc pas étonnés, Messieurs, que je ne fasse 
pas ici une stérile énumération des diverses méthodes qui ont 
été préconisées. Ma conclusion serait la même pour chacune 
d'elles ; je les ai toutes essayées, et H peu près constamment 
sans succès. Je puis compter les cas heureux qu'il m'a été 
donné d'observer ; ils sont au nombre de deux ou trois seule- 
ment. Ceux qui ont eu une terminaison fatale, et qui ont passé 
sous mes yeux depuis plus de 20 ans, soit en ville, soit stir* 
tout dans la pratique des hôpitaux^ se comptent par centaines. 
Ce n'est pas, croyez-le bien, que toutes les ressources de la 
thérapeutique n'aient été mises en usage : j'ai essayé les 
émissions sanguines, les vomitifs et l'ipécacuanha en particu- 
lier, les bains sinapisés, les larges vésicatoires, les purgatifs, 
les bains de vapeur, les préparations mercurielles à l'intérieur 
et à l'extérieur, le quinquina, le sulfate de quinine, etc. VaitfS 
efforts! tout cela est resté presque toujours impuissant entre 
mes mains, et j'ai dû me consoler en me souvenant que j'avais 
vu mes maîtres aussi malheureux que moi. 

Je ferai cependant mention d'une manière spéciale des 
préparations mercurielles; c'est à elles que je crois devoir 
rapporter les quelques rares succès auxquels j*ai fait allusion. 
Mais je dois avouer que je les ai vus échouer dans un nombre 
considérable de cas. 

Cependant je demanderai à m'arrêter quelques instants sur 
une autre médication dont on a beaucoup parlé dans ces der- 
niers temps, et sur laquelle notre collègue M. Beau a fait une 
communication dans cette enceinte il y a bientôt deux ans. 
On a déjà compris que je voulais parler du sulfate de quinine. 
Voici la lettre écrite par M. Beau, et qui fut lue en séance 
académique le 27 mai 1856 [Bulletin, t. XXI, p. 810) : 

(( Je viens d'employer avec un grand succès le sulfate de 
quinine à haute dose (1 gramme) contre la fièvre puerpérale, 
dans ma salle d'accouchements, à l'hôpital Cochin. On com- 
mence le traitement par l'emploi d'un émétique ou d'iin éméto- 
cathartique; puis, après les évacuations provoquées, on donne 
le sulfate de quinine en potion, comme cela se pratique dan^ 
le rhumatisme articulaire, d'après la méthode de H: Briquet. 
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» On observe que Tivresse quiniqiie déterminée dans la 
(lèvre puerpérale est très considérable, donnant lieu à un^ 
grande stnpeor et k une surdité intense. A la faveur de cette 
ivresse, la fièvre tombe, tes douleurs abdominales disparais- 
sent, et la malade se trouve rapidement mieux^ 

» Le sulfate de quinine ne réussit pas toujours dans la 
lièvre puerpérale^ Une circonstance fâcheuse qui vient em- 
pêcher son action est le vomissement, assez fréquent dans 
cette maladie, qui fait rejeter le médicament et empêche son 
absorption. Aussi dan£ ces cas n'observe-t**on pas Tivresse 
quinique, condition indispensable de l'efficacité du sulfate (fe 
quinine dans la fièvre puerpérale comme dans le rhumatisme 
articulaire. » 

M. Beau terminait en s* engageant à soumettre ultérieure- 
ment le résultat de ses expériences. Il ne Ta pas encore fait, 
mais espérons que cette discussion donnera à notre collègue 
Toccasion de tenir sa promesse. 

Qu'il me soit permis en attendant de faire connaître ce que 
je sais sur cette médication. Je dirai d'abord qu'elle n'est pas 
nouvelle. 

Dans les fièvres puerpérales dites putrides^ Leake recom«* 
mandait beaucoup le quinquina en substance, uili à la rhu^ 
barbe, on bien la décoction de quinquina à laquelle il faisait 
ajouter deux gros de teinture de cannelle et quelques gouttes 
de teinture d'opium. Il attribuait les succès qu'il avait obte- 
nus aux propriétés fébrifuges du médicameiit. 

Dans la description qu'il donne de l'épidémie observée pat 
lui en 1781, Osiander conseille de recourir d'abord aux anll- 
phlogistiques, et ensuite au quinquina à fortes doses. Il ajoute 
toutefois qu'il ne compte pas beaucoup sur ce médicament, 
quoiqu'il ait été proposé par Mouton et Monginotius. 

Delaroche (1783) pense que le kina sera très utile dan» les 
premières, périodes de la maladie, surtout dans les grandes 
villes et les grands hôpitaux. Il n'a eu occasion de l'employer 
que daD»«n eas qu'il cite. Il fit prendre des paquets cont^ 
nant 22 grains de kina avec 5 à 6 grains de rhubarbe, et on 
eu dimna une prise toy(e§: les deu^ )içiiipes« A. la poudre il 
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substitua bientôt une décoction d'une once de kina, qui fut 
prise dans les 2(i heures. La malade guérit, mais rien ne 
prouve qu'elle fût réellement atteinte de fièvre puerpérale. 

Hufeland rappelait, en 1787, que plusieurs auteurs, consi- 
dérant cette affection comme une fièvre putride, insistaient 
sur Fusage du quinquina. 

Doublet, en 1791, énumérant tes divers moyens conseillés 
pour combattre la fièvre puerpérale, disait que Texpérience 
lui avait appris k connaître Futilité de quelques-uns d'entre 
eux, et particulièrement du quinquina et du camphre. 11 
donnait ordinairement le premier en décoction. 

Il me serait facile de multiplier ces citations, mais je me 
contenterai d'ajouter que notre regrettable collègue Baude- 
locque écrivait en 1830, dans son livre sur la péritonite puer- 
pérale, que le sulfate de quinine, soit en pilules, soit en 
potion, à la dose de 10 a 12 grains au moins, pourrait avan- 
tageusement remplacer le quinquina. 

Depuis cette époque, le sulfate de quinine avait été essayé 
par beaucoup de médecins et toujours sans succès, lorsque, 
en 1851, parul dans \ Union médicale un mémoire de H. Le- 
conte (d'Eu), qui n'hésita pas à attribuer à cet agent les gué- 
risons dont il donne la relation. 

Ses observations sont au nombre de dix. Je me suis donne 
la peine de les analyser toutes, et je n'ai pas tardé à me con- 
vaincre que M. Leconte n'avait pas eu à combattre de véri- 
tables fièvres puerpérales et qu'il avait pris pour telles de 
simples métrites, des péritonites partielles ou même autre 
chose. 

Mais en supposant même que le diagnostic ne fût pas 
erroné, je déclare qu'il serait impossible de tirer aucune 
conclusion rigoureuse de semblables expérimentations, Notre 
confrère ne s'en est jamais rapporté au sulfate de quinine 
seul ; il a fait intervenir concurremment les médications les 
plus variées, les frictions mercurielles, l'ipécacuanha, le 
tartre stibié, les émissions sanguines, les préparations bella- 
donées, les purgatifs, les vésicatoires. Les observaiioQs pro- 
mises par M. Beau seront-elles de nature k réhabilita le sul- 
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fate de qainine ? Je ne le crois pas et j'ai de bonnes raisons 
pour penser ainsi. 

Les résultats annoncés par notre collègue étaient si encou • 
rageants et je suis personnellement si disposé à accorder con • 
fiance à ce qui vient de lui, que je résolus de reprendre de^ 
expériences que j'avais commencées dès 1839 à la Maternité 
avec Tassentiment de H. Moreau, et que j'avais poursuivies 
depuis et toujours sans succès, soit k la Clinique, soit dans, 
ma pratique particulière. 

Une occasion favorable ne tarda pas à se présenter. Je fus 
chargé, en 1856, de la clinique d'accouchement de la Faculté. 
Une épidémie de fièvre puerpérale s'y étant déclarée, je sou- 
mis une série de sept femmes qui en furent atteintes à l'em- 
ploi du sulfate de (|uinine, avec le soin de me conformer 
religieusement à la formule donnée par M. Beau et en ne 
faisant intervenir aucune autre médication; il est bien entendu 
que le vomitif ne fut pas oublié dans tes cas spécifiés par 
noire collègue. Chez toutes les femmes, j'obtins les symptômes 
de l'ivresse quinique, ce qui n'empêcha pas toutes ces malades 
de succomber. 

Une malade mourut en deux jours et demi: elle avait pris 
5 grammes 50 centigrammes de sulfate de quinine. 

Deux moururent le sixième jour : Tune avait pris 10«^50, 
et Taulre 11b%50 de sulfate de quinine. 

Une le cinquième jour; elle avait pris 9 grammes de sul- 
fate de quinine. 

Une le septième jour; elle avait pris 12^^,50 de sulfate de 
quinine. 

Une vécut quatorze jours et succomba après avoir pris 
i9es50 du même médicament. 

Dans six autres cas observés à la Clinique ou dans ma pra- 
tique, j'ai employé la même médication d'après la formule 
indiquée. Je ne puis pas préciser exactement la quantité de 
sulfate de quinine qui a été donnée dans chacun d'eux; mais 
ce que je puis malheureusement dire avec certitude, c'est que 
tous se sorlt terminés par la mort. 

Je dois faire observer cependant que Tartion sédative<dn 
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sulfate de quinine sur la circulation n*a presque jamais fait 
défaut. C'est ainsi que j'ai vu le pouls tomber, de 140 et 150, 
à 80 pulsations et même au-dessous. Dans quelques cas, la 
difierence a été un peu moins grande. Hais elle a toujours été 
assez marquée et assez constante pour qu'elle ne puisse être 
révoquée en doute. En étudiant attentivement raction do 
sulfate de quinine, on est singulièrement surpris de voir le 
pouls se ralentir notablement et la respiration conserver une 
fréquence insolite. Ainsi j ai vu souvent le pools descendre 
sous rinfluence du médicament à 72 ou 80, et la respiration 
se renouveler UH, US et même 52 fois par minute. 

Ce double phénomène, curieux à noter au point de vue 
expérimental, n'a malheureusement aucune importance au 
point de vue thérapeutique. QuMmporte que le pouls soit à 
12 ou k 160, si le résultat est le même et si ces malheureuses 
femmes n'ont pu être arrachées k la mort. Hais je ne suis pas 
le seul qui n'ait trouvé que des insueccès dans l'emploi du 
sulfate de quinine. Pendant que je l'employais k la Clinique, 
H. Trousseau l'expérimentait k i'Hôtel-Dien, et je sais qoil 
a poursuivi depuis les mêmes recherches. Je crois pouvoir dire 
qu'il a réuni jusqu*k ce jour plus de trente observations et 
que, comme mot, il est k attendre un succès. 

Je dois k l'obligeance de mon savant collègue et ami , 
M. Delpech (médecin de la Haternité) une note et des relevés 
statistiques propres k éclairer sur la valeur réelle du sulfate 
de quinine. 

Dans un premier tableau sont mentionnés 17 cas dans les- 
quels on a administré le sulfate de quinine k haute dose sans 
s'astreindre cependant d'une manière absolue aux règles 
posées par M. Beau. Il y a eu 17 morts. Tous ces faits se 
rapportent aux mois d'avril et mai 1856. 

«Pendant les mois deseptembre et octobre de la même année, 
nous avons eu, m'écrit H. Delpech, l'occasion de mettre sou- 
vent en pratique les préceptes posés par H. Beau. Nous avons 
religieusement administré le sulfate de quinine avec les pré- 
cautions indiquées. Malgré tous nos soins, malgré l'influence 
toxiquo du médicament, la marche de la maladie n'a pas été 
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plus lente que de coutume, et sur trente femmes ainsi traitées 
il y a eu trente morts à constater. » M. Delpech observe que le 
pouls, qui baisse souvent d'une manière considérable sôus 
l'influence du sulfate de quinine, est resté assez fréquent. 
Dans 16 observations, les pulsations ont oscillé entre 130 et 
150. Dans les autres, le pouls battait de 100 à 130. 

Il signale aussi quatre cas dans lesquels la guérison est 
survenue à la suite de remploi du sulfate de quinine; mais il 
fait remarquer qu'un seul était grave et que tous les quatre 
ont été recueillis au déclin de Tépidémie. 

En résumé, on est bien loin d'avoir obtenu k la Maternité 
les mêmes succès que ceux qui ont été annoncés pour Thôpital 
Cochin, P oii viennent donc ces différences? J'en soupçonnais 
bien la cause; mais je voulais savoir positivement à quoi 
m'en tenir, et, ne pouvant aller moi-même suivre la pratique 
de M. Beau, je priavM. Blot d'aller à l'hôpital Cochin. C'est 
ce qu'il fit, ainsi que quelques autres personnes, et bientôt 
tout s'expliqua. M. Beau a des idées particulières sur la fièvre 
puerpérale : il considère comme telle un grand nombre d'af** 
fections qui doivent en être soigneusement distinguées, et il 
donne le sulfate de quinine dans des cas divers qui n'ont 
entre eux aucune analogie; en un mot, il confond la métrite, 
la métro'péritonite, la péritonite partielle ou générale, etc. , 
avec la fièvre puerpérale. Comme tout le monde, il guérit le 
plus souvent ces divers états pathologiques; mais il reste im« 
puissant quand il a k traiter une véritable fièvre puerpérale. 

Qu'arrivera«t*i| d'un autre médicament récemment men- 
tionné dans un article de la Gazette kefidomadaire (U décem** 
bre 1857), qui donne quelques détails sur une discussion qui 
s est élevée k New- York au sujet de la fièvre puerpérale? 

M. Barker, s' appuyant sur l'autorité de Blundell et du pro« 
fesseur Olivier Wandell Holmes, se prononce très çhaleuren-^ 
sèment pour la contagion. 

Il propose le veratrum viride dans le traitemeutde la^na- 
ladie. Il déclare s'en servir avec avantage depuis plusieurs 
années; il insiste aussi sur son action sédative sur la circula- 
lion; sous son influence, le pouls serait descemti? do i/<0 puK 
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sations à 60. C'est sous forme de teinture qu'il s'en sert, et il 
la donne à la dose de 2, 3 ou ii gouttes d'heure en heure. 

Le même journal (n** du 11 déeemhre 1857) contient la re- 
lation d'un cas de fièvre puerpérale observé dans le service de 
M. Barker, et dans lequel le veratrum viride parait aTOir été 
mis en usage avec succès. 

C'est, jusqu'à présent, tout ce que nous savons sur ce mé- 
dicament, qu'il ne m'a pas été possible d^expérimenter, parce 
qu'on ne peut se le procurer en France; mais je crains bien 
qu il ne jouisse pas longtemps de la réputation que M. Barker 
a cherché à lui faire. 

Traitement prophylactique de la fleure puerpérale, — Si, 
jusqu'à ce jour, la thérapeutique u'a presque jamais pn triom- 
pher de ce terrible fléau, ne peut-on pas espérer de le conju- 
rer par une sage prophylaxie, et n'est-ce pas de ce côté que 
doivent se diriger tous nos efforts? Quanta moi, je demeure 
convaincu que c'est la seule voie utile à suivre et qu'il y a de 
grandes mesures à prendre pour diminuer le nombre des vic- 
times, qui trouvent la mort dans les asiles qui leur sont ou* 
verts par la charité publique. 

Mais il y a deux manières de faire de la prophylaxie *. l'une 
consiste à donner certains médicaments auxquels on a cm 
reconnaître quelque vertu préservatrice; l'autre, à demander 
à des mesures hygiéniques plus ou moins radicales des résul- 
tats moins affligeants que ceux qu'on observe dans nos hôpi- 
taux. 

On a, depuis bien longtemps, cherché dans la matière mé- 
dicale des substances capables de mettre les femmes à l'abri 
de la fièvre puerpérale. 

Huiïeland (en 1787) avait déjà conseillé dans ce bot les 
purgatifs, donnés dans les derniers mois de la grossesse, et 
un exercice modéré dans un air salubre. De plus, il adminis* 
trait une potion purgative dite antiphlogistique dans la jour- 
née qui suivait Taccouchement. 

Levret donnait le sulfate de potasse; 

Kedekind, l'acide nitrique ; 

Gordon^ Richter, Cederschjol, les purgatifs; 
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Kennedy, le double sulfate de cuivre et d'ammoniaque as- 
socié à l'opium ; 

Chaussier, la poudre de Dower; 

EnGn, M. le docteur Leudet vanta l'efficacité du sulfate de 
quinine, dont nous venons de voir la nullité au point de vue 
de la thérapeutique curative. C'est dans la thèse de M. de 
Foileville (6 mars 18^7) que se trouvent consignées les expé- 
riences du savant praticien de Rouen. 

Dans deux épidémies observées à THôtel-Dieu de cette 
ville, en juillet 18(i5 et en mars i8i!i6, on perdit le tiers des 
femmes qui vinrent y faire leurs couches, et, chose digne de 
remarque, aucun cas ne s'étendit à la pratique de la ville. 

Dans une autre épidémie qui avait apparu en 18A3 et qui 
se prolongea trois mois, toutes les femmes qui prirent du sul- 
fate de quinine (1 gramme par jour) furent préservées de la 
maladie ; mais on n'eut recours à ce moyen que 9 fois sur 
83 femmes. 

Fin 18/j5 et 1846, sur 62 femmes, 32 prirent du sulfate de 
quinine, et 2 seulement furent atteintes de fièvre puerpérale. 

Sur les 30 autres, au contraire, il y en eut 19. 

Voici le mode d'administration recommandé : environ 
quatre heures après la délivrance, 1 gramme de sulfate de 
quinine en trois doses. Le deuxième jour, même quantité. Le 
troisième, on ne donne plus que 60 centigrammes, et on con- 
tinue jusqu'à ce que l'époque ordinaire de la fièvre puerpérale 
soit passée, c'est-k-dirB jusqu'au sixième jour. 

Il paraît que déjà, en 1793, Alp. Leroy avait conseillé, de 
concert avec Laumonnier et autres médecins de la ville de 
Rouen, de fortes décoctions de quinquina administrées quel- 
ques jours avant l'accouchement. 

Dans une note sur le sulfate de quinine, donné comme 
moyen prophylactique de la fièvre puerpérale, M. Dubreuil 
fils, de Bordeaux {Union médicale, 22 avril 184^), rappelle 
que c'est en sa présence que M. Cazeaux, d'après le conseil 
d'un médecin de province qui n'était autre probablement que 
M. Leudet, essaya le sulfate de quinine, le 10 septembre 
1845, à la Clinique. 

k 
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Les femmes prenaient le sulfate de quinine auMilAt «près 
l'accouchement, à la dose de 1 gramme par jour,. et le eoBti- 
nuaient pendant quatre. 

On le supprimait si la fièvre puerpérale venait à sedécla* 
rer. Le médicament fut essayé jusqu'au 20 du même mois. 

Pendant ce temps, sur 25 accouchements, 19 femmes 
éprouvèrent des accidents; 3 seulement aucoembèrent. 

J'espère (|ue M. Cazeaux nous fera connaître ee qu^il pense 
sur cette question. En ce qui me concerne, j*ai essayé eu sul- 
fiite de quinine en vue de la prophylaxie, et je dois éive qne 
son action m*aparu complètement nulle. 

Enfin, plus récemment» M. P^édagne) a communiqué à 
l'Institut (séance du 2/^ novembre iS56) une note sur un 
moyen préservatif de la fièvre puerpérale. 

Voici comment a procédécet honorable médecin : teutefemne 
enceinte, en travail ou accouchée, qui entrait dans sen ser- 
vice prenait deux pilules de 10 centigrammes de sulfete de 
quinine et de i gramme de sous-carbonate de fer. 

Le soir, la même quantité du médicament était adminis- 
trée, et cette dose était continuée matin et soir tant que du- 
rait le séjour des femmes. Elles buvaient en outre d» tilleul 
et une bouteille d'eau de Spa. Ainsi, 60 centigrammes de 
sulfate de quinine et 2 grammes de sous-carbonate de fer 
étaient donnés chaque jour. 

Lorsque des symptômes de lièvre puerpérale sorvenaient, 
on portait progressivement la dose du sulfate de quinine à 60, 
80 et 120 centigrammes par jour, et celle du sous carbonate 
de fer jusqu'à 6, 5 et 6 grammes. 

Voici maintenant les résultats indiqués. Du 15 mai au 
23 juillet, 51 femmes furent soumises à ce traitement, et au- 
cune n'eut la fièvre puerpérale; 11 auraient eu seulcmeat les 
symptômes du début de ralfeetion. 

Une femme venant d'un autre hôpital où elle était accou- 
chée entra avec la fièvre }>uerpérale, et elle mourut en deux 
jours. 

Du 27 septembre au 31 décembre, UO fcHuiies sont traitées 
de la même façon : 1 5 ont des accidents légers, 2 sont se- 
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rieusement malades, une seule meurt de la Nèvfe puerpérale 
avec péritODÎte. 

Rn résumé,' dil en terminant M. Piédagnel. sur 91 femmes, 
une seule meurt de la Gèvre puerpérale contractée dans mon 
service. 

Soit qu on examine séparément les résultais obtenus par 
les divers expérimentateurs que je vieus de citer, soit qu'on 
les réunisse pour les juger dans leur ensemnie, on ne tarde 
pas à se convaincre qu'ils ne sont pas aussi favorables qu'on 
a paru le croire, et qu ils sont de nature à être expliqués de 
plus d'une manière. EnKn, j'ajouterai que de nouvelles expé< 
riences ont été faites dans ces derniers temps à la Maternité, 
et qu'elles n'ont en aucune façon réalisé les espérances de 
MM. Leudet et Piédagnel. M. Danyau, qui a été l'instigateur 
de ces expériences, nous les fera sans doute connaître avec 
tous les détails nécessaires. 

Si, comme je le pense, toutes ces tentatives louables sont 
restées sans résultat, voyons s'il en a été de même des me- 
sures hygiéniques qu'k toutes les époques on a cru devoir 
mettre en pratique, et qui ont été variées de mille manières. 
Peu raconte que le docteur Vesou, mandé en 166/i par le 
président de Lamoignon, pour connaître la cause de la grande 
mortalité des femmes qui accouchaient à THôtel-Dieu, dé- 
clara que cela devait être attribué à ce que la salle des accou- 
chées se trouvait au-dessus de celle des blessés» et il aurait 
sufii pour la faire diminuer d'éloigner ce voisinage. 

Willis, Johnson, Th. Cooper, Doublet, Tenon, et surtout 
Wbite,ont fait jouer depuis un jgrand rôle à Pimpuretéde l'air. 
Celui-ci, voulant en outre éviter le séjour des matières pu* 
trides dans les organes génitaux, avait donné le conseil de 
faire lever les femmes le !•*, 2* ou 5* jour, pour favoriser Fé- 
conlement des lochies. 

Il était tout naturel que les partisans des métastases lai- 
teuses conseillassent l'allaitement comme propre à prévenir 
la maladie; mais ce qui se passe à l'hôpital de Vienne et daiiç 
beaucoup de nos établissements français, n'a pas montré qu'il 
y eût un avantage réel dans cette mesure, le dira? plus, de- 
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puis que des règlements administratirs ont rendu cette tâche 
obligatoire pour les femmes qui accouchent dans nos hôpitaux, 
ils ont eu pour les mères, et surtout pour les enfants, des 
conséquences qui devraient les faire abolir. 

A toutes les époques, Tencombrement a été considéré comme 
très nuisible. Les salles ont été agrandies, leur ventilation a 
été perfectionnée. En multipliant, les asiles pour les femmes 
enceintes, on a pu réduire le nombre considérable des accon- 
chements qui se faisaient dans quelques-uns d'entre eux; et 
tout cela, en dernière analyse, n'a donné que des résultats 
insignifiants. 

On a cherché des moyens directs pour obtenir la désinfec- 
tion de Tair. Les fumigations guytoniennes, employées par 
H. Nonat dès 1831 contre le choléra, à Thùpital de la Pitié, 
sont restées sans influence sur une épidémie de fièvre puer- 
pérale. 

Cet observateur n*a pas été découragé par ce premier insuc- 
cès. Pour obtenir une désinfection permanente, il place dans 
une salle plusieurs vases contenant du chlorure de chaux dé- 
layé dans 10 ou 12 parties d'eau, avec le soin de renouveler 
le chlorure toutes les deux ou trois heures. Eu 1856, il aurait 
reçu dans sa division une trentaine de femmes en couches, et 
il n'aurait pas eu à constater un seul cas de fièvre puerpérale. 
Il se demande, sans toutefois résoudre définitivement la ques- 
tion, si cette immunité ne devrait pas être rapportée aux fu- 
migations chlorurées? 

De son côté, M. Piorry pense avoir trouvé dans les injec- 
tions souvent répétées et dans Taération uû excellent moyen 
de prévenir la fièvre puerpérale. Harvée les avait déjk con- 
seillées. (On peut consulter à ce sujet un mémoire de Ricoliu 
publié dans ceux de l'Académie royale de chirurgie.) 

M. Malgaigne, qui, k l'exemple de beaucoup d autres, at- 
tribue une influence immense au refroidissement des femmes 
en couches, prend toutes les précautions possibles pour Vem- 
pécher de se produire. De là, l'habitude qu'il a introduite à 
l'hôpital Saint-Louis, de fixer avec des liens les couvertures 
des femmes récemment accouchées, et il n'hésite pas à attri- 
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hiYcr à Tusage de ces rubans, qu'il appelle antiphlôgistiques, 
rabaissement de la mortalité qui a lieu dans cet établisse- 
ment. 

Frappé de la différence qu'il y a entre la mortalité des cli- 
niques d'accouchements et celle de la pratique civile, le doc- 
teur Semmeliveis a cru trouver Texplication de ce fait dans le 
transport des matières putrides, opéré par les élèves, qui 
passent souvent de Tamphithéâtre dans les salles d'accouche- 
ment. Il exigea que, quiconque voudrait toucher une femme, 
se Lèverait préalablement les mains dans de l'eau chlorurée 
(1 once de chlorure de chaux pour 2 litres d'eau). A partir de 
ce moment, il aurait vu la mortalité diminuer d'une manière 
sensible. 

De son côté, le docteur Wieger, qui a introduit au grand hô- 
pital devienne le moyen prophylactique de M. Semmeliveis, 
donne des relevés statistiques qui paraissent très favorables. 
Dans le principe, il employait une solution très étendue de 
potasse caustique, puis de l'eau acidulée, et enfin il s'arrêta 
à de l'eau saturée de chlorure de chaux. Il insiste beaucoup 
sur la nécessité qu'il y a k se servir de la brosse pour net- 
toyer complètement les ongles et les sillons épidermiques. Il 
cite l'observation d'une sage-femme qui avait eu dans sa pra- 
tique plusieurs cas de fièvre puerpérale mortelle. Après en- 
quête, on reconUut qu'elle s'était servie d'une seule et même 
éponge pour laveries parties génitales de ces femmes. 

Tout en reconnaissant qu'il y a un peu d'exagération dans 
rinterprétation de ces faits, je pense qu'ils sont de nature k 
faire nattre au moins quelques doutes dans les esprits les plus 
opposés à cette manière de voir. Quant k moi, qui ai déjk eu 
occasion de m'expliquer sur la possibilité de la contagion di- 
recte, je crois qu'on ne saurait trop exagérer les précautions 
en ce sens, surtout en temps d'épidémie. 

Que n'a-t-on pas fait encore pour modérer les ravages de 
celte cruelle affection et pour en prévenir le retour! Outre les 
fumigations chlorurées dont j'ai parlé, on a essayé du lavage 
des murailles fait avec des solutions de même espèce; on a 
renouvelé tous les objets de literie et autres qui avaient servi 
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à une fçmme niorle de fièvre puerpérale, avant de Taire occu- 
per son lit par une nouvelle femme accouchée. On a été siou- 
vent beaucoup plus loin : plus d'une fois on a complètement 
évacué les services d'accouchement pendant un ou deux mois; 
durant ce temps, on a gratté les murailles, refait k neuf 
toutes les peintures, exposé les salles à une ventilation de jour 
et de nuit, renouvelé presque tout leur mobilier, et cependant 
quand, après de pareilles mesures, on se croyait sûr de ren- 
trer dans des conditions sanitaires meilleures, on a vu quelque- 
fois Tépidémie s'attaquer aux premières femmes qui venaient 
occuper ces salles ainsi purifiées. Je pourrais citer un exemple 
de ce genre, que j'ai eu, tout récemment encore, l'occasion 
d'observer a la clinique d'accouchement de la Faculté. 

Que conclure de tout ce que je viens de dire au sujet de la 
nullité ou de l'insuffisance des moyens essayés contre la fièvre 
puerpérale, au point de vue prophylactique? C'est qu'il est 
à peu près iqutile de persister dans la même direction, mais 
qu'il reste encore beaucoup à faire dans une autre voie, dans 
laquelle on s'est à peine engagé jusqu'à présent, et qui paraît 
la seule dans laquelle on puisse trouver des résultats satis- 
faisants. 

Il ressort bien évidemment de tout ce qu'on sait sur la 
marche de la fièvre puerpérale, qu'elle se développe presque 
exclusivement dans les maisons où sont réunies en certain 
nombre les femmes en couches, et que les cas qui s'observent 
dans la pratique civile ne sont en général qu'une émanation 
des épidémies d abord concentrées dans certains hôpitaux. 
Qu'une fois développé, quelle que soit son origine première, le 
poison se transmet d'autant plus sûrement et plus fatalement 
que le nombre des femmes réunies ensemble est plus consi- 
dérable. D'un autre côté, puisqu'il n'est pas douteux que la 
mort par fièvre puerpérale ne s'observe dans la pratique de la 
ville quedans des cas rares, comparativement à ce qu'elle est 
dans les maisons spéciales, n'est- on pas conduit forcément à 
demander qu'on ne réunisse plus les femmes en couches dans 
des maisons particulières? qu'on les dissémine autant que 
possible dans les diverses maisons hospitalières, et mieux eu- 
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cord, qu'on trouve les ihoyett* de lèS lieeourir à domlcilef 
J'ai la conviction profonde qa6 c*ést la ficule manière dé faire 
diiâpàrattrè OU diminiHei* notâblemetit ee» épidémies tneilr- 
irièrei^ qiii vientititit périodiquement porter le deuil dans les 
familles et attrister les médecins, qui, n'ayant £t leur Opposer 
que des médications incertaines, ttlhtervlenflent presque rôfti* 
stàmment que pon^ eobfeisiser leur Impuissance» Si le teMps 
me TAvait permis, il ne m'aurait pôs été difficile de nionlttr 
que ce que je propose est possible à exécuter. 

Mais je m'arrête icî, Messieurs ; car, quoique j'aie cherché à 
me restreindre, je m'aperçois que les nombreux détails dont 
j'ai eu à vous parler m'ont entraîné bien loin. Vous m'excu- 
serez en faveur de Timportançe de la question et des bonnes 
intentions qui m'ont fait intervenir dans ce débat. 



III. — COMMUNICATION DE M. BEAU. 

(Séance du 9 mars 1858.} 

Messieurs» j0 vleo^, sur Tinvitalion de M. Depaul, vous 
faire connattre les détails du traitement de la tièvre puerpé- 
rale par le sulfate de quinine h haute dose. Je suis en dissi- 
dence avec cet honorable collègue, non-seulement sur la 
question thérapeutique, mais encore sur la question patho- 
génique. Je partirai de là pour diviser ce que j'ai à vous dire 
aujourd'hui en deux parties, une partie pathologique» une 
partie thérapeutique. 

1* Partie pathologique. — Il y a^ comme vous le savex, 
deux manières d'envisager la fièvre puerpérale. Les uns la 
regardent comme une fièvre essentielle, et les autres k con- 
sidèrent comme une fièvre symptomatique d'une phlegmasie^ 
le plus souvent d'une péritonite. La première opinion est 
adoptée^ comme vous Ta dit M. Depaul, par la plupart des 
accoucheurs. Malgré cela, je me range à la seconde, et je 
vais cherch(^r à vous démontrer qu'elle seule rend bien compte 
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de tous les faits. Mais auparavant je vais vous dire quelques 
mots sur rhistorique de la fièvre puerpérale. 

Doublet a fait une division très bonne de la fièvre puerpé* 
raie. 11 la divise en deux espèces: une forme légère, bénigne^ 
appelée encore fièvre de lait^ et une forme grave ou maligne, 
qui seule doit nous occuper ici. 

La fièvre puerpérale maligne, ou plus simplement la fièvre 
puerpérale, était considérée avant Bichat comme une fièvre 
essentielle, dans laquelle les différentes lésions qu'on trouve 
à Tautopsie n'élaient que des lésions secondaires ou des ré- 
sultats de la fièvre. Bichat renversa celte opinion en mon- 
trant que celle fièvre puerpérale n'était pas primitive ou 
essentielle, mais bien symptomatique de la péritonite. Celle 
dernière opinion finit par triompher, de sorte que dans lés 
premières années de ce siècle, les noms de fièvre puerpérale 
et de péritonite puerpérale étaient parfaitement synonymes. 
Cependant, celle synonymie sedissipa peu à peu, parce qu on 
découvrit que les veines, que les lymphatiques, etc. , s'en- 
flammaient comme le péritoine en donnant comme lui nais- 
sance il la fièvre puerpérale. On revint donc à Tancienne 
dénomination cîe (lèvre puerpérale, sans attacher à cette ex- 
pression l'idée d'une fièvre essentielle, comme ledit très bien 
M. Tonnelé dans le remarquable travail publié par lui en 1850 
dans les 'Archives de médecine. Passons maintenant à la dé- 
monstration de la nature phlegmasique de la fièvre puerpérale. 
Il faut d'abord poser un principe, adopté franchement par 
les meilleurs esprits, et les pathologistes les plus expéri- 
mentés, c'est qu'il y a une diathèse inflammatoire de la même 
manière qu'il y a une diathèse cancéreuse, une diathèse' 
tuberculeuse, etc. « La diathèse, dit M. Chomel, est une dis- 
position en vertu de laquelle plusieurs organes ou plusieurs 
points de l'économie sont à la fois ou successivement le siège 
d'affections spontanées dans leur développement et identiques 
dans leur nalurfe, lors même qu'elles se présentent sous des 
apparences diverses... Maintenant, si plusieurs phlegmasies, 
une péritonite, par exemple, une pneumonie et une ophlhal- 
mie, se montraient simultanément chez un même sujet, et si 



C(Mlll(JNIGÀT101f DB M. BEA0. 57 

chacune d'elles était produite par une cause extérieure mani* 
feste, telle que serait une blessure du poumon, une déchirure 
de rintestin, l'impression d'un corps irritant dans TcBil, il 
n'y aurait [»oint Ik de diatfaèse; mais si ces mêmes affections 
venaient à se développer sans causes évidentes, on devrait 
croire qu'elles sont dues à une disposition commune qu'on 
nomme diathèse inflammatoire {{). }} 

En partant de ce principe de pathologie générale on est 
forcément conduit à admettre dans l'état puerpéral une dia- 
thèse inflammatoire, qui est l'influence pathogénique k la- 
quelle on doit alribuer la production des phlegmasies si nom- 
breuses et si graves qu'on trouve dans cet état puerpéral. On 
en concevra d'autant plus l'existence que dans l'état puer- 
péral et dans l'étal de grossesse le sang est profondément 
altéré, privé d'un partie de ses globules et de son albumine, 
et affecté dans sa fibrine dont la proportion est au-dessus de 
la moyenne normale. 

Du reste, la diatfaèse inflammatoire de l'état puerpéral 
comme toutes les autres diathèses, n'a pas de symptômes 
propres et ne s'apprécie que par ses résultats consécutifs. Ce 
n'est pas un zéro mais bien un x algébrique, c'est-à-dire une 
valeur qu'on n'a pas encore dégagée ni précisée. 

A côté de cette diatfaèse, il y a un autre x algébrique, je 
veux dire ce quid divinum^ celte influence épidémique, in- 
connue dans la nature, mais parfaitement démontrée par des 
résultats. Ces deux influences inconnues, la diatfaèse et la 
constitution épidémique, se combinent entre elles pour pro- 
duire les diflérentes pfalegmasies de l'état puerpéral , telles 
que la péritonite, la lymphangite, la phlébite, etc. 

Celles-ci se développent particulièrement sur le péritoine 
péri-utérin ei les tissus de l'utérus, plus ou moins lésés dans 
I acte de l'accouchcroenl (2). Elles se développent avec Ions 

(1) Chomel, Pathologie générale, 1856, p. ^. 

(2) Les tissus de l'appareil utérin sont lésés chez toutes les femmes qui 
viennent d'accoucher. Pourquoi ne contractent-elles pas toutes des phleg- 
masies? C'est qu'elles ne recèlent pas toutes la cause interne diaUiésiqu«. 
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un autre exemple empranté à la thérapeutique, on voit qoe 
ralcool à la dose d'un verre donne de l'excitation et de la 
gaieté, tandis qu'à la dose d'une bouteille, il produit de la 
prostration et de la stupidité. 

Il va sans dire que Tétat partiel ou général de la péritonite 
tient à une diathèse plus ou moins intense, on plus ou moins 
féconde en sécrétion purulente. 

Des considérations qui précèdent, je peax donc ooncinré 
que la péritonite puerpérale est une phlegmasie, et dès lors le 
mot de fièvre puerpérale représente poiir moi Tidée d'une 
fièvre phlegmasique. 

Je vais montrer maintenant que les différents phénomènes 
de la péritonite puerpérale ne se prêtent guère k Tidée d'une 
fièvre essentielle, comme l'admettent les partisans de la théo- 
rie que je combats. 

D'après cette théorie, la fièvre puerpérale est, ainsi que je 
viens de le dire, une fièvre primitive, essentielle, dans la- 
quelle la phlegmasie du péritoine est un phénomène con- 
sécutif à la fièvre. Les choses se passeraient ici comme 
dans la variole, qui, après avoir duré pendant deux ou trois 
jours à Tétat de fièvre simple, est marquée par une éruption 
due à une phlegmasie pustuleuse de la peau. La péritonite 
serait, par conséquent, à la fièvre puerpérale ce que la phleg- 
masie pustuleuse de la peau est à la fièvre varioleuse, une 
phlegmasie consécutive et symptomatique. 

Comme on le voit, il y a entre cette opinion que je combats 
et celle que je défends une chose commune, c'est que, dans 
les deux théories, la phlegmasie du péritoine dépend d'un état 
général antérieur. Pour moi, cet état antérieur est la diathèse 
inflammatoire ; pour mes adversaires, c'est la fièvre elle- 
même. Et il y a cette énorme différence entre la fièvre et la 
diathèse, que la première se voit, se touche, qu'elle a ses 
symptômes et ses dangers immédiats, tandis que la diathèse 
inflammatoire est une influence cachée qui ne se révèle qu'à 
l'apparition des phlegmasies qu'elle produit. 

La fièvre essentielle do la variole et des? autres fièvres érup- 
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\ \ ves perle encore le nom de pt/rexie el ne présente plus les 
mêmes caractères que la fièvre symptomatique des t)hlegma- 
sies. Voyons maintenant si nous trouverons dans la péritonite 
puerpérale les caractères pyrétiques, comme le veulent mes 
adversaires, ou les caractères des fièvres phlegmasiques. 

Début de la maladie. — Considérons d'abord le début de la 
péritonite. Ce début est instantané; il est marqué par un fris- 
son et une douleur subite dans Tabdomen. Or, nous re- 
trouvons ce triple ci^raclère du début, dans la phlegmasie 
par excellence, la pneumonie, qui éclate subitement avec un 
frisson et une douleur pleurétique. On dira sans doute quMI y 
a des péritonites dont le début est moins brusque et plus sem- 
blable k celui des pyrexies. C'est vrai ; toutefois, nous ferons 
remarquer qu'ici l'exception n'est qu'apparente; elle tient à ce 
que la péritonite est quelquefois précédée et masquée par la 
fièvre puerpérale bénigne ou la fièvre de lait; mais, malgré 
cette complication, on distingue encore l'apparition de la pé- 
ritonite à un nouveau frisson, à Taltération marquée des 
traits et à un sentiment de douleur dans la région sous-ombi- 
licale. 

Eruptions. — Une éruption à la peau est un caractère assez 
habituel des pyrexies, car elle caractérise les pyrexies appe- 
lées fièvres éruptives, et elle se montre même dans la fièvre 
typhoïde (taches lenticulaires) et le typhus (pétéchies), etc. 
Or, nous ne voyons pas qu'il y ait aucune sorte d'éruption 
dans la fièvre puerpérale, et si quelquefois H. Depaul a pu 
observer quelques plaques scarlatiniformes, cela s'est montré 
si rarement qu'il ne vaut pas la peine d'en parler. 

Étai typhoïde. — On observe habituellement des symptômes 
typhoïdes dans le cours des fièvres puerpérales, et l'on en 
conclut assez facilement que cette maladie est une fièvre 
comme la dothiénentérie ; mais je crois que c'est à tort. 
11 faut bien se pénétrer de cette idée, que tes symptômes 
typhoïdes se rencontrent aussi souvent dans les phlegmasies 
graves que dans les pyrexies. Il est vrai qu'à son début une 
phlegmasie d'abord légère présente des symptômes d'excita- 
tion ou des phénomènes sthéniques; mais, si la maladie s'ag- 
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^nraTe, ia scène change, et TadyDaniie remplace bientM YtxrU 
talion. Tout individu atteint de phlegmasîe mortelle meurl 
dans des symptômes typhoïdes. 

Etat du sang. — J'arrive maintenant à un caractère inpor- 
lanl pour distinguer les pyrexies des pbiegmasies, je Teux 
dire Tétat do sang. On sait, par les travaux si classiques de 
MM. Andral el Gavarret, que, dans les phlegmasies, la pro- 
portion de fibrine augmente, tandis qu'elle diminue dans les 
pyrexies. Quel est sou genre d'altération dans la fièvre puer- 
pérale? C'est ce que va nous apprendre la thèse de M. Her- 
sent, qui a fait sur ce point des recherches importantes (i). Il 
a analysé le sang de quinze femmes affectées de fièvre puer- 
pérale, et on trouve en moyenne, dans les 15 cas, peur h 
proportion de la fibrine, le chiffre de 4,3; w, ce ckiUreesl 
bien supérieur à celui qui indique la proportion de fibrine 
dans les pyrexies. 

Il est bon d'ajouter que ces résultats n ont ps» été obtenus 
sous rinfluence d'une opinion préconçue. Bien au contraire : 
M. Hersent, partisan delà théorie qui regarde la fièvre puer- 
pérale comme une pyrexie, s attendait à trouver un abaisse- 
ment de la fibrine comme dans les pyrexies, et il a été sin- 
gulièrement étonné de rencontrer l'étal du sang propre aux 
phlegmasies. Mais il n'hésite pas à poser toute la conséquence 
de sou expérimentation : « Ce résultat, dit-il, contredit com- 
plètement l'opinion commune, qui rapproche la composition 
du sang des femmes affectées de fièvre puerpérale de celle des 
individus atteints par la lièvre typhoïde. » 

Fiècre puerpéraie sans lésioti. — Il y a quelquefois, rare- 
ment, des femmes qui succombent après leur accouchement 
dans des symptômes fébriles et chez lesquelles on ne trouve 
aucune phlegmasie appréciable. On s'est trop empressé de 
voir là une lièvre puerpérale essentielle, une fièvre puer- 
pérale type; c était, au contraire, le cas, vu la proportion 
si considérabie des fièvres puerpérales avec lésion, de r^ar- 
der cette afiection comme exceptionnelle, el de se rappeler le 

(l) Tk$u dp p^rU^ détcffibre «^45. 
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principe de Pascal, d'être sévère à t exception. Or, quand on 
veut appliquer ici ce principe si sage de philosophie scienti- 
fique, on trouve trois grandes incertitudes qui pèsent sur 
celte prétendue fièvre puerpérale essentielle. 

La première incertitude, celle qui frappe tout d'abord, est 
celle-ci : A-l-on bien fouillé tous les organes, et la lésion 
n'a-t-elle pas passé inaperçue? Vous savez ce cas cité derniè- 
rement par le Moniteur des kôpitauxt et où, k la suite d'une 
longue autopsie négative, un allait se retirer avec la conviction 
qu'il n'y avait pas de phlébite, quand MM. de Castelnau et 
Sappey en trouvèrent tout k coup des traces irrécusables. L^an 
passé, un cas senr^blable s'est passé à rhftpitàl Cochin : une 
femme de mon service succomba au éix-septième jour d'une 
fièvre puerpérale. On ne trouva rien d'anormal dans les 
grandes cavités splanchni(|ues, et Ton sortait de la salle d'au- 
topsie, quand, par hasard^ un élève, enfonçant un scalpel 
dans la région fessière, donna issue à une grande quantité de 
pus. Celait un vaste abcès de la région lombaire, complète- 
ment latent, qui avait produit la fièvre et emporté la malade. 

Voici une seconde incertitude. Une femn>e en couches peut 
très bien suceomber à une afTection fébrile qui ne laissera 
réellement aucune lésion visible à Tautopsie, sans q>ne pour 
cela on doive regarder celte affection comn>e une fièvre puer- 
pérale essentielle. En effet, 6» observe quelquefois en clinique 
non puerpérale, une fois ou deux fois par an dans un service, 
des individus, hommes oit femmes, qui succombent après huit 
ou dix jours de maladie, ayant présenté des symptômes fébriles 
parmi lesquels il y a sur la fin du coma ou du délire. On croit 
avoir attire à des «fiéningiles; on fait l'autôpsie, et l'on ne 
trouve rien de suffisant pour expliquer la mort. Eh bien ! cqs 
fièvres indéterminées ne peuvent-elles pas se présenter dans 
l'état de couchés^ èomme d'aulrcs o-ffectious ï^m essentiellçi- 
ment puerpçrajes, Iqllçs quij l^ vaxiok, la lièvre tyj)Lhoïde^ ete, , 
et y ètrQ QçcasiQQuées^ par les commoiioi^s, physique» et mot- 
roiei^dle la p^turitio^ (l)? e( dès lors n'estai pas aventureux 
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de considérer ces lièvres sans lésions cadavériques comme des 
types purs de fièvre puerpérale essentielle ? 

M. Guérard vous a dit que, dans les cas suraigus, la fièvre 
puerpérale tuait la malade avant la formation du pas, et que 
c'était à cause de la rapidité de la marche de ces fièvres essen- 
tielles qu'on ne trouvait pas d'altérations à Tautopsie. Cepen- 
dant si j'examine les quelques faits de fièvre puerpérale sans 
lésions que je connais, je ne vois pas que la marche de la ma- 
ladie ait été bien rapide. On en trouve trois rapportés dans la 
thèse de M. Tarnier (page /il), thèse dont M. Depaul vous a 
déjà parlé. La première est morte en 8 jours, la seconde en 
10 jours, et la troisième en 9 jours. D'ailleurs, rappelez*voas 
que la malade mentionnée dans le discours de M. Depaul, 
comme aflectée de fièvre puerpérale sans lésions, a succombé 
le 14* jour. 

Si, dans ces observations, le pus n'a pas été formé, c'est 
qu'il ne devait pas se former; et dès lors on peut se demander 
si ces maladies étaient bien de la même nature que les fièvres 
puerpérales avec lésions phlegmasiques. 

Enfin il v a une troisième incertitude, même dans le cas 
où l'on accorderait que la fièvre sans lésion est bien la fièvre 
puerpérale essentielle par excellence. Ce serait de savoir si 
cette fièvre n'est pas caractérisée par l'altération du sang 
propre aux pyrexies, c'est-à-dire par la diminution de la 
fibrine, et si dès lors cette fièvre n'est pas complètement dif- 
férente de celle qu'accompagne la péritonite, ou toute autre 
phlegmasie, et que caractérise l'augmentation de la fibrine 
du sang, comme le démontrent les recherches de M. Hersent. 

Toutes ces questions, qu'on peut se poser au sujet de la 

lesquelles se trouvent les femmes après un accouchement illégilime. Dans 
le moment où elles ont le plus besoin de tranquillité et de sympathie, elles 
sont presque toujours abandonnées de leur séducteur, séparées de leur 
famille, et inquiètes de l'avenir de leur enfant qui se trouve complètement 
à leur charge. On a parlé des dangers de la primiparité, il faut ajouter de la 
primiparité iUégîtime, et le danger ne vient pas des difficultés physiques 
d'un premier accouchement, mais bien des fâcheuses complications morales 
dans lesqveUes la jeune accouchée se trouve pour la première fois. 
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fièvre sans lésion, prouvent que son histoire est complètement 
à Taire. Nos honorables adversaires ne doivent donc pas si*- 
gnaler avec une certaine ostentation cette fièvre rare et indé- 
terminée pour prouver la prétendue essentialité de leur py* 
rexie puerpérale. Ne serait-il pas plus sage de parler de cette 
fièvre tout bas, en décorant la profonde ignorance dans la- 
quelle nous sommes h son siyet, et en appelant sur .sa déter- 
mination les recherches de tous les observateurs? 

Contagion. — On invoque encore un autre caractère contre 
la nature phlegmasique de la fièvre puerpérale. Je ne nie pas 
Iacontagion.de cette maladie; mais depuis quand la trans- 
mission contagieuse infirme-t-elle la nature phlegmasique 
d'une affection? Est-ce que Tophthalmie purulente n'est pas 
contagieuse? la dysenterie ne Test-elle pas également? Et 
pourtant ces deux maladies sont bien des phlegmasies. 

On a beaucoup parlé aussi des faits intéressants rapportés 
dans la thèse de H. Lorain. Ces faits prouvent qu'une ia« 
fluence commune a agi sur la mère et l'enfant, d'autant plus 
facilement que leurs deux existences sont pour ainsi dire 
confondues en une seule avant la parturition. Ils peuvent 
s'expliquer ou par la diathèse inflammatoire affectant la mère 
et l'enfant, ou par la contagion; mais ils ne prouvent abso- 
lument rien contre la phlegmasie. 

Après avoir répondu à toutes les objections dirigées contre 
la nature phlegmasique de la fièvre puerpérale, qu'il me soit 
permis, & mon tour, d'en adresser une à la théorie que je 
combats. La difficulté que je vais soulèvera déjà été indiquée 
dans la Gazette hebdomadaire^ par M. Jacquemier, qui, bien 
qu'accoucheur distingué, ne partage pas les opinions de ses 
collègues sur la nature pyrétique de la fièvre puerpérale. 

Il est bon de savoir que nos honorables adversaires, bien 
que niant énergiquement le caractère phlegmasique de la pé^ 
ritonite dans la fièvre puerpérale, admettent néanmoins que 
dans l'état puerpéral il peut se développer, et qu'il se développe 
effectivement, non pas rarement» mais très fréquemment, une 
péritonite purement phlegmasique. Ainsi il y a pour eux deux 

5 
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t)ériionît«s de l'état puerpéral : l"" «ne périUMÛie (lyrétiqve 
qni se confond comme symptôme avec la pyretîe fMierpéraie^ 
dont elle est nu résultat ; 2*" une péritonite réellement phl^- 
masique. 

Les grands caractères que nos adversaires assignent à ces 
deux péritonites se tirent particulièrement du pronostic. . 

Selon eux, la péritonite pyréti'que est grave non par dle^ 
même, mais comme sympU^me de la pyrexie puerpérale qui 
lue toujours, qu'il y ait beaucoup de lésions, ijpi'il y «naît 
^.u , ou qu'il n'y en ait pas du tout Gomme on le voit, Tin- 
flammation péritonéale d'origine pyrétiqne n'ajoute rien par 
elle-même à la gravité de la pyrexie, nécessairement mortelie, 
dont elle résulte. 

La péritonite phlegmasique, au contraire, est d'«M matwe 
bénigne et goérit facilement. 

On désirerait extrêmement de connaître les signes diagnos- 
tiques à l'aide desquels on distingue, au lit des malades, ces 
deux péritonites, si différentes pour nos adversaires sous le 
rapport du danger et de la nature. Mais ce diagnostic diSér 
l^ntiel, chose étonnante, est souvent passé soas «iletee par 
ceux mêmes qui se piquent d'en connaître toute l'intp^^tancei 
M. Depanl qui, dans son discours^ a tant insisté stir la ma-* 
nière de distinguer la fièvre puerpérale de l'infection para- 
lente, de l'infection putride et de la fièvre typhoïde, a préci- 
t$ément oublié de nous donner les caractères dislinctift de la 
péritonite pyrétique et de la péritonite phlegmasique. Je crois 
qu'il a échappé par là à une immense difficulté. 

On trouve dans quelques thèses faites sur la fièvre poer^ 
pérale ce diagnostic posé assez résolument Voici ce qu'on 
lit dans celle que M. Huet a passée à la Faculté de Paris k 
26 août 1853 (1) : « Des difficultés de diagnostic sérieuses se 
rencontrent lorsqu'on a à reconnaître une métro-péritonite et 
"une fièvre puerpérale sporadique à forme inflammatoire. Je 
vais néanmoins essayer de retracer en peu de mots les carac* 

(i) Cette thèse est faite avec soin et reproduit fidèlemefnt lés idées dé 
nos flaTants adversaires. 
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tère& distiactifs de ces deux aSèciions. La oouirelle accouchée 
atteinte de métro-péritonite a la figure colorée, turgescente; 
chez la malheureuse frappée de fièvre puerptTale le visage est 
pâle^ les traits profondément altérés. I^ pouls est fréquent 
dans Tune et l'autre affection ; mais dur, fort dans la pre- 
mière, il est mou, dépressible dan^ la seconde. Avec Ja métra- 
péritonite, la constipation est la règle ; on observe au contraire 
la diarrhée dès le début de la fièvre puerpérale. Le ventre est 
aplati» souple, offrant une douleur vive et cipconscrite vers 
les fosses iliaques, dans Tinflammation de rulérns et de «es 
annexes : il est dur, ballonné au contraire dans la fièvre puer- 
pérale, et la douleur abdominale est vive ou obtuse, mais 
i)ccu{>ant en ^néral une étendue beaucoup plus grande. » 
(Page 23.) 

Quand on pèse bien les termes de ce diagnostic, on voit que 
dans la péritonite phlegmasique (la métro-péritonite) Taffec- 
tion est bornée à un point extrêmement limité du péritoine 
pelvien, tandis que dans la péritonite pyrétique (la fièvre 
puerpérale) l'inflammation, qui se traduit au médecin par le 
bâillonnement et la douleur du ventre, occupe la plus grande 
étendue du péritoine. Et cependant, pour l'auteur de la thèse 
et les maîtres dont il expose la doctrine, ce sont deux mala- 
dies essentiellement différentes. II est vraiment curieux de 
voir la périlpnite conserver son nom et son caractère phleg- 
masique tant qu'elle est extrêmement limitée; mais du mo- 
ment qu'elle envahit le péritoine et qu'elle se matérialise 
davantage, elle perd tout à la fois son nom, sa nature, et se 
fond dans la pyre^ie puerpérale (1). 

La péritonite phlegmasique, nous dit-on, guérit; jmais la 
péritonite pyrétique ne guérit pas. Voilà encore une autre 
difficulté qui ressort de cette distinction : c'est que la périto- 

(1) S*il était besoin de montrer une dernière fois que dans la péritonite 
pyrétique le sani^ est tout aussi flbrineûx que ^ans la péritonite phlegma- 
sique, j*en trouverais tine nouvelle preuve dans les analyses de M. Hersent 
[loc, cit.). Nous y voyons que le maximum de la fibrine 7,1 a été observé 
dans la forme typhoïde (péritonite pyrétique), tandis qu'il n'est que de 
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nite, qae tout le monde regarde conime une maladie si grave 
hors de l'état puerpéral, se trouve transformée en maladie bé- 
nigne pendant l'élat puerpéral. Toutefois^ pour ne rien exagé- 
rer, accordons que dans certains cas la péritonite phlegmà- 
sique ne guérira pas et qu elle emportera la malade; comment, 
alors, distinguera- t-on la généralisation de la péritonite phleg- 
masique de la généralisation de la péritonite pyrétique, poisque 
dans les deux cas il v aura ballonnement et douleur de tout le 
ventre, pouls très fréquent, altération de la face, etc.?... et 
Comment distinguera-t-on à Tautopsie ces deux péritonites 
essentiellement différentes, dont Tune, la phlegmasiqae, a 
tué par elle-même la malade; tandis que Tautre, ta pyrétique, 
n'a été qu*un incident indifférent de la pyrexie essentielle 
qui seule a causé la mort? 

Ces conclusions singulières, ces impossibilités diagnosti- 
ques, doivent nous apprendre que la théorie dont elles sont 
Texprèssion pèche par la base; que cette théorie veut la di- 
versité là où est rideutité ; qu'elle fait deux maladies essen- 
tiellement différentes de deux degrés ou périodes de la même 
maladie. • 

2° Partie thérapeutique, — Il importe extrêmement de com- 
mencer le traitement le plus près possible du début de U 
péritonite, avant que Tindammation n'affecte une trop grande 
étendue du péritoine. J'ai vu quelquefois, après 12 heures, la 
péritonite si développée qu'il était impossible de l'arrêter. 

On débute dans le traitement par l'administration d'une po- 
tion vomitive contenant : ipécacuanha 1 gramme, tartre stibié 
10 centigrammes, que la malade doit prendre en deux fois, à 
demi-heure d'intervalle (1). Cette potion dissipe l'embarras 



6,7 dans la forme iiiflammaloirc (périlonlle phlegmasique) et de 5,7 dans 
la forme bilieuse (périlonito phlegmaçique) ; nous y voyons encore la 
moyenne de la fibrine être de 4,3 dans la forme typhoïde (péritonite 
pyrétique), tandis qu'elle n'est que de 4,1 dans la forme inflammatoire 
(péritonite phlegmasique). 

(1) Cette potion est déjà précédée d'un purgatif que je donne à toutes 
les accouchées, malades ou non quelques heures après Taccouchement. Le 
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bîlieox des premières voies, si fréquent dans la fièvre puer- 
pérale, et prépare restomac à recevoir convenablement le 
sulfate de quinine, de la même manière qu'avant d'adminis- 
trer un lavement médicamenteux on vide le gros intestin à 
l'aide d'un lavement évacuant. / 

Quand les dernières nausées sont dissipées, on s'empresse 
de donner le sulfate de quinine, et en même temps on avertit 
la malade qu'elle éprouvera de la surdité, des bourdonnements 
d'oreille, etc., sans quoi elle meltrait sur le conipte de la ma«* 
ladie la manifestation de ces ciïels de Tébriété quinique, et 
elle en serait vivement tourmentée. 

On donne d'emblée le sulfate de quinine à ta dose d'an 
grannne; car il faut de suite envahir rorganisme{)ar une dose 
assez forte. Huit heures après^ on donne 75 centigrammes, 
et huit heures plus tard on donne 75 autres centigrammes, et 
Ton continue les jours suivants en administrant ainsi trois 
doses par 2U heures, faisant au moins un total de 2 grammes 
50 centigrammes de sulfate de quinine. 

Presque toujours, dès le lendemain, on observe des effets 
physiologiques d'ébriété quiniquCr accompagnés d'effets thé- 
rapeutiqiaes. Ainsi, en même temps qu'il y a de la surdité, des 
bourdonnements d'oreille, etc., on note un abaissement sou- 
vent considérable de la fréquence du pouls, la diminution de 
la (Valeur, de l'altération des traits, de la douleur abdoroi* 
nale et de la sensation générale de malaise. 

Je dois indiquer plusieurs règles indispensables à la réus- 
site du traitement. 

1* Il faut proportionner la dose du sel k la sensibilité du 
mal, augmenter la dose si l'ivresse quinique est trop faible, 
la diminuer si elle est trop forte. Je n'ai jamais donné plus de 
k grammes de sulfate de quinine dans les 2^ heures. 

2» Lors même que le mal est enrayé, et qu'on s'est rendu 
maître de la maladie, il faut, vers le 2« ou le 3« jour, augmen- 

but de cette purgation est de débarrasser rintestin des matières que la 
ooDslipation si habilueile dans les derniers temps de la grosscsfe a pu y 
accumuler. 
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ter un peu la dose du médicament; car Torganisine s^bf- 
tuant bien vite à Taction du sulfate de qcinine, ce dernier se 
serait plus en quantité suffisante ponr maîtriser la maiaéîe. 

S» La même considération nous montre qe'il ne faol pas 
diminuer, encore moins cesser trop tôt le solfiante de qQÎnine. 
Dans certains cas, je n'ai pa en suspendre remploi sans ^r 
reparaître tes symptômes fébriles que le 18* jour de la ma- 
ladie. HeureusenHint qu*à des doses réduites, on pent te 
cumuler avec l'alimentation; de sorte que la conva l es cen ce 
n*est nullement retardée. 

U"* Si la malade rejette le médicaiAent, ce qui arrite encore 
assez souvent, il faut immédiatement Tadministrer de non- 
veau, en changeant son mode d'administration, en le donnant 
on pilules, dans du pain azyme, ou bien encore en tevemeni 

Tels sont les détails les plus importants du traitement par 
1 e sulfate de quinine. Ce traitement est d'une applieatkHi iris 
difficile. C'est ainsi qu'on a quelquefois à craindre, sur la 
même malade, d'un côté les efiets d'ébriété quiniquê si le 
médicament est ^ trop haute dose, d'un autre eèté len sym- 
ptômes fébriles si la dose est diminuée. 

On a souvent la plus grande peine à faire pénétrer le sulfate 
de quinine dans l'organisme, soit à cause des vomissements, 
SfÀi à cause de la répugnance de ta malade qui refuse obsti- 
nément le médicament, soit à cause de la diarrhée dans le 
cas où on l'administre en lavement. Dans ee cas, la malade 
court un grand danger ; car quand l'organisme n'est pas mo- 
ditié par une quantité convenable de sulfate de quinine, la 
maladie, assoupie jusque-là. se réveille avec fureur et déborde, 
en quelques heures la médication devenue insuffisante. 

Les moyens accessoires sont une boisson rafratckissante 
accordée selon les goûts de la malade. On applique avec beau* 
coup d'avantage un vésicatoire volant au niveau de la douleur 
péritonitique. 

L'influence curative de ce traitement me parait démontrée 
par cette double considération : l*^ que les symptômes di- 
minuent après l'administration du sulfate de quinine, en 
même temps qu'apparaissent les effets de l'ivresse quiniquef 



2° que les mêmes symptômes réapparaissent infailliblement^ 
quand Titresse quiniqiie diminue, soit parce que la dose du 
médicament est diminuée, soit parce que la malade se trouve 
peu à peu moins sensible à l'action dcr médicament. 

Pareille chose se voit, comme Ton sait, quand on traite le 
rhumatisme articulaire par le même moyen. Mais dans cette 
dernière maladie, la recrudescence des symptômes n'a plus 
la même gravité que dans la fièvre puerpérale. 

J'ajouterai que ceux qui ont l'habitude de traiter le rhuma- 
tisme articulaire par le sulfate de quinine, sont suffisamment 
préparés à employer le même traitement dans là fièvre puer- 
pérale. Et je suis assez disposé k admettre que l'état phlegmâ- 
sique du sang, propre aux deux maladies, est le lien commun 
qfxi les réunit sous la même influence curative du sulfate de 
quinine. 

Maintenant, quelles sont les conditions de maladie favo- 
rables à la réussite du traitement? Quand la péritonite a en- 
Tahi la région su&-ombiIicale, ou quand, sans être $us-ombi- 
licale, il s'est formé une concrétion sanguine d£^n& ]e cœur, 
on ne peut plus compter sur l'action curative du sulfate de 
quinine. Néanmoins le sulfate de quinine, administré dans 
ces ca&^ave$v^( toujours utile, m enrayant ^n-^eulement 
la fièvre et les autres symptômes,^ mais encore en retardaiit 
autant que possible le t^rfio^ fatal. 

Mainte&tnt je vais vous montrer les différentes phases épi^ 
démiques que nous avons traversées à l'hôpital Cocbin en 1856 
et en 1857. Je prends les détails suivants, dans la thèse de 
M. Barturau (1)> mon élève interne, qui m'a secondé avec au- 
tant de zèle que d'intelligence. 

La pre7nière épidémie a débuté an mois de msii, après \^ 
récepUon des femmes qui avaient été évacuées de la Mater- 
nités et s'étend jnsquf'au mois d'août. Pendant ce laps de 
temps, nous avons eu : 

(1) Thèse dt Paris, 25 août 1857. 
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Accouchements non suivis d'accidenU 48 

Fièvres légères {de lait) « 30 

Péritonites puerpérales • . . • 38 

Phlébite utérine avec abcès métastatiques .... 1 

Variole pourprée 1 

Sur les 38 cas de péritonite, il y a eu 32 giiérisons et 
6 morts. Sur les 6 malades qui ont succombé, 3 seulement 
ont été traitées par le sulfate de quinine. 

Dans le mois de septembre, il y a eu 4 péritonites; 2 ont 
guéri, et 2 ont succombe : ces deux dernières avaient accou- 
ché à la Maternité, et sont arrivées k Cocbin k la dernière 
extrémité. 

L2l deuxième épidémie date du commencement d'oct(^re, et 
s'étend jusque vers la 6n de novembre. Il y a eu : 

Accouchements sans accidents 51 

Fièvres légères {de lait) 13 

Péritonites. 20 

Phthisie galopante. • . . • • i 

Sur ces 20 cas de péritonite, nous avons eu 10 guérîsons et 
10 morts. Une des malades n'a succombé qu'au 25* jour de la 
maladie, à une hémorrhagie intestinale foudroyante. A Tau- 
topsie, nous avons trouvé des adhérences inextricables entre- 
mêlées de foyers purulents dans toute la région sous-ombili- 
cale de Tabdomen. 

La 3« série s'étend du 15 février (1857) k la fin de mars. Sur 
60 accouchements, il y a eu lU femmes atteintes de péritonite, 
sur lesquelles 6 guérisons et 8 morts. 

Enfin la /i* série va du mois de juin au mois de juillet (1^7). 
Elle comprend U cas seulement de péritonite, et 1 cas de 
phlébite probable, tous guéris. 

Il est inutile de faire remarquer que les maladies traitées 
dans ces quatre épidémies n'ont pas eu la même gravité. La 
3' série a été la plus grave de toutes, et la 4* la plus légère» 
Dans celte dernière, la potion vomitive a prodoit par elle- 
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même d'excellents effets. Chez une des quatre malades de. 
cette série, la potion vomitive a si bien jugulé la péritoniter 
qu il a été inutile d'en venir à remploi du sulfate de quinine» 
Tels sont les résultats obtenus à l'hôpital Cochin. J'arrive 
maintenant à ceux bien différents qu'a observés M. Depaul, 
et dont il vous a entretenus dans la dernière séance. 

Posons d'abord un principe qui ne sera contesté par per- 
sonne, c'est que quand on répète une expérimentation cli* 
nique, il n'y a rien au monde de plus facile que de ne pas 
réussir. Il suffît pour cela d'omettre des détails que l'on re- 
garde comme indiOerents, bien qu'ils soient très importants. II 
en a été probablement ainsi de M. Depaul employant le sulfate 
de quinine. Par exemple, à propos de sa malade qui est morte 
au 1^* jour de la fièvre, M. Depaul nous a dit qu'elle avait 
pris, pendant toute la durée de la maladie, la dose énorme 
de 19 grammes de sulfate de quinine. Eh bienl cette quantité 
me semble insuffisante pour 1^ jours de maladie; car,^ en 
mettant la dose quotidienne de 2 grammes 50 centigrammes 
à 3 grammes, on devrait avoir un total de ^0 grammei^ envi- 
ron. Enfin, pour montrer sans réplique que M. Depaul n'en-» 
trait pas dans tous les détails de mon traitement, c'est q^u'un 
élève qui, après l'évacuation de la Clinique, vint suivre mon 
service, et qui y étudiait avec zèle et intérêt la médication, 
quinique, me dit qu'avant de venir à Cochin il ne se doutait 
pas de la manière d'administrer le sulfate de quinine à haute 
dose dans ta fièvre puerpérale. 

H. Depaul vous a dit qu'il avait constaté un abaissement 
notable du pouls après l'emploi du sulfate de quinine, ce qui 
n'avait pas empêché les malades de mourir aussi bien que 
celles qui, n'ayant pas pris de sulfate de quinine, meurent 
avec le poals fréquent. 

On croira difficilement qu'un agent thérapeutique assez 
puissant pour ralentir d'une manière si notable le pouls dans 
la fièvre puerpérale, ne cumule pas avec cette propriété celle 
d'enrayer les autres symptômes de la maladie, et de retarder 
par conséquent le terme falal. Or, ce résultat n'est pas à dé- 
daigner; car quand nous ne pouvons pas guérir, nous devons 
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chercher au moins k prolonger les jours du malade. M. DepavI 
aurait pu nous éclairer complètement à cet égard, en nous 
donnant la moyenne de dorée des maladies traitées par le 
sulfate de quinine, et en la comparant à celle des maladies 
non traitées par le même moyen. 

D'autres médecins ont employé avant moi le sulfate de qui- 
nine k haute dose dans la fièvre puerpérale. Je ne parlerai pas 
de M. Leudet, qui le donne seulement comme piropfaylactiqtie, 
et je m'empresse de citer M. Lecomte (d*Eu) et M. Zandydc 
(deDunkerque), qui administrent le sulfate de quinine, non 
plus pour prévenir la fièvre puerpérale, mais bien poinr la 
Çuértr. 

M. Lecomte a publié ses résultats dans V Union méâtcak^ 
1851; on voit qu'ils sont assez satisfaisants, bien qu'on ait 
quelque embarras k distinguer ce qui, dans la guérison des 
malades, revient au sulfate de quinine ou aux diflRsrents 
moyens, tels que bains, vomitifs, onctions raercurieiles,ete., 
qui ont été employés en même temps que lui. 

M. Zandyck commença k employer le sulfate de quinine ea 
185i!t. Il tient extrêmement k le donner toujours en lavement; 
il prescrit en même temps des onctions camphrées sur le 
ventre et fait souvent appliquer des sangsues. Dans sen tra- 
vail, publié en 1856 (1), M. Zandyck note 6 succès sur 9 cas 
graves. 

En lisant les observations publiées par ces deux honorables 
médecins, on est frappé de ne pas y voir mentionnée l'ivresse 
quinique. Est-ce parce que la dose qu'ils donnaient, de 1 à 
2 grammes, n'était pas suffisante? On est frappé aussi du pea 
de persistance avec laquelle on administre le sulfate ^ qui- 
nine. Au bout de cinq ou six jours, on suspend son emploi, 
sans qu'il y ait recrudescence dans les symptômes ée la mata* 
die. De plus, MM. Lecomte et Zandyck comprennent à leur 
manière l'action du sulfate de quinine; ils le ecafêidèrent 

(1) Êt%kdie% iwr la fèvre puerpérale épidémique et en particulier sur 
répidéinie qui a régné à Dunkerque du mois de juin 1854 à inars 1855. 
Paris 1866, in-8. 
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(Tonime im antiseptique et un antîpériodique qu'ils dirigent 
contre Vêlement pemieieux mis soment en évidence dans ia 
fièvre puerpéraie par des frissons intermittents^ de sorte, que 
c'est moins contre la péritonite elle-même qu'ils eioptoieûl le 
sulfate de (j^mke que contre oBe compKcaiieii.de c^le «a- 
iàdie. 

Après avoir exposé tout ce qui concerne le trûtenent de la 
fièvre puerpéraie par le sulfate de qniDine à haute dose, il me 
reste à dire que, si ce moyen est vrainiénl efficace, comvie jo 
le crois, le temps seul ikous l'apprendra plus tard d'âne ma- 
nière positive, quelles que soient les difficulté» ^'ilreneonlro 
actuellement. L'emploi du quinquina dans les fièvres pami-< 
cieùseé n'a pas toujours été considéré comme te remède par 
excellence de ces graves maladies. Ouvrez l'ouvrage de Tortî^ 
vous serez étonnés de voir le tiers du volnme pris par les lér 
penses de Torti aux attaques dirigées contre son puissant 
remède : M^tp^ntnones ic^o^pohgeiù^^ flaiifiazzia^ était le 
chef de cette opposition; il avait employé, disait-il, le quin- 
quina dans les fièvres malignes avec peu de succès : Sed in^ 
cassum, pattcos enim evasisse oôseryûw... L'illusion de Torti, 
disait Ramazâni, tenait à ce qu'il proiaitdes Qiiyvm béuigiies 
peer des Sèvres pernicieuses, etc. 

Le quinquina est, qertes, te meilleur moyen ^ eiaploy^ 
dans les fièvre» pernicieuses ; mais il ne te» guérit pas toutes^ 
tf s'en hfil de beaucoup. Écoutez à œ &^ le& paroks d'iB| 
homme qui foit justement autorité dan& la liaMi^r^ ; « J[e ae 
sais, dit le docteur iMaillot, commenta pur s'établir l'opinion, 
que toutes les fièvres intermittentes pernicieuses sont f^cilor 
ment curables et que rart les maîtrise presque k coup sibr ; 
mais, depuis que Lauter a dit que, dans ces maladies, ki mé* 
décin est t'arbitre de ta mort et de la vie, m a traité fort lé- 
gèrement le pronostic de ces terribles aSéctions, et \m fk'k^ 
site pas à proclamer que leur traitement est le trion^plpie dci |a 
médecine... A cet entratnement, opposons la sévère impartM^- 
Ifté des chifh«9 : mr 885 fièvres pemieîeu^s observées^ 
1818 et 1819 à Ron^, o^ indique 2&5 guér^^oiis, p^r ÇQpsé* 
qnent 3^1 morts sur 58i fièvres pernicieuses... » 
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Qae dirait donc H. Maillot si, au lieu d'avoir pratiqué ea 
Algérie, il avait observé les fièvres pernicieuses k Madagascar, 
où, quoi que Ton fasse, elles emportent rapidement presque 
tous ceux qui en sont atteints? 

De même, le sulfate de quinine est loin de guérir toutes les 
fièvres puerpérales; néanmoins c'est un excellent moyen 
à employer dans cette affection, le meilleur que je connaisse 
jusqu'à présent. Mais, comme je Tai dit, le temps seul peut 
consacrer Tefiicacité de cet agent thérapeutique. 

Je viens de vous exposer ma pratique comme mon savant 
collègue M. Depaul vous a exposé la sienne; mais ce que 
nous en avons dit ne nous engage pas, ce me semble, pour 
l'avenir; et nous pouvons fort bien, si les faits le commandent, 
revenir un jour l'un et l'autre sur les opinions thérapeutiques 
que nous défendons actuellement. 

IV. — COMMUNICATION DE M. PIORRY. 

(Séance du 16 mars 1858.) 

Messieurs, M. Guérard a fait preuve d'un excellent esprit, 
alors qu il a provoqué une discussion générale sui* un sujet 
aussi obscur que Test la fièvre dite puerpérale ;x aussi des 
hommes très compétents, alors qu'il s'agit d'une telle affec- 
tion, se sont-ils empressés de porter devant l'Académie le 
tribut de leur expérience éclairée et de leur érudition eboisieé 

Je vais essayer de répondre à Tappel de Thonorable H. Gué- 
rard, et de soumettre à rassemblée des considérations géné- 
rales qui auront plutôt trait à des applications pratiques qu'à 
de stériles conceptions théoriques. 

Sans entrer dans des débats historiques, qui seraient des 
répétitions de ce qui a été beaucoup mieux dit que je ne pour- 
rais le faire, sur l'époque où l'on a fait primitivement mention 
de cette affection, et sur les opinions variées que les auteurs 
ont émises sur sa nature; permettez-moi de rappeler que sous 
le nom de fièvre puerpérale, on a compris des phénomènes 
divers : 
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1* Des accidents fébriles, précédés d*an frisson initial très 
intense, suivis de symptômes généraux assez semblables à 
ceux des fièvres dites putrides, accidents dont la terminaison 
est presque toujours promptement funeste ; 

2° Des phlébites utérines, accompagnées des symptômes 
dont il vient d*être fait mention ; 

3' Une phlébite s*élendant au loin, et qui est surtout ac- 
compagnée de phénomènes très graves et analogues à ceux 
des empoisonnements par les matières putrides ; 

6" Des utérites ou métrites occupant , soit la face interne de 
la matrice, et présentant alors les caractères de la gangrène 
d'hÂpital ou nécrosie nosocomiale, soit la surface externe de 
l'utérus, et formant ainsi une variété ^c la péritonite des 
femmes en couches, variété circonscrite d'abord, mais qui, 
parlant des régions voisines des trompes, s'étend au loin et 
occasionne le plus souvent la péritonite générale; 

5** Cette même péritonite générale, accompagnée de lapro* 
duction de sérosité puriforme, de dépôts de fibrine mélangée 
de pusetdesanie; 

6*" Des cas ordinairement plus légers, mais qui, faute d'une 
diagnose positive, soni rapportés k la fièvre puerpérale; je 
veux parler de ceux ob des matières et des gaz retenus et ac 
cumulés dans le tube digestif donnent Heu, soit k une dis- 
tension de ce tube et des parois du ventre, soit à d'excessives 
douleurs et k un refoulement considérable des viscères suivi 
de dyspnée extrême, de dilatation stasique du cœur, d'hy* 
poxémie et des phénomènes les plus graves ; 

T Certes, la fièvre puerpérale par excellence, et k laquelle 
on ne donne guère ce nom, est celle qui a reçu le nom bi- 
zarre, mais expressif, de fièvre de lait. 

C'est donc k ces phénomènes, considérés dans leur ensem • 
ble, qtie Ton a donné en définitive le nom de fièvre puer^ 
pérale. 

Les opinions que les auteurs ont exprimées sur la maladie 
consistant dans cet etasembTe ont été tes suivantes : 

l"" Lorsque la doctrine des fièvres essentielles régnait, on 
admettait qu'il s'agissait ici d'ui\€ fièvre primitive que Vm se 
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d&nnait garde^ vu les t^iniom d'alors^ de rapporter à um alté- 
ration ou une intoxication du sang; 

2** Notre très regrettable collègue, H. Gasc, trouvant b^ 
quemment que le péritoioe était enflammé et remplide ma- 
tière fiéro-puralente, crut devoir rapporter k la péritonite la 
fièvre puerpérale des auteurs, c'est-à-dire Tensemble pi^écé- 
deots' 

^° Bientôt Dance, et ceux qui le suivirent, voyant les veines 
enflammées et rencontrant dans divers organe des ^bcès se 
développant avec promptitude, rapportèrent ii la pUébite 
ntérine ou même à Tangioleucité généralisée (Nonat), la 
fièvre et tous les symptômes de la puerpérale des auteurs; 

4° D'autres, tenant compte de travaux récents sur la pyé* 
Qiie, ne virent dans la fièvre grave qui suit l'accouchement 
que le résultat d'une résorption purulente; 

5* Considérant l'état de la matrice, après la parturition, les 
veines !U)mbreuses qui s'ouvrent k sa surface interne, le sang 
qui séjourne dans la vaste cavité qu'elle circonscrit, sang qnij 
mélangé avec de l'air, se putréfie et répand une odeur fé- 
tide, un de vos collègues a pensé qu'il y avait ici pénétralion 
dans ies veines utérines et partant dans le sang, en générai^ 
de matières putrides et très altérées ; de Ik une septicémie 
d'une ettréme gravité qui, pour certaines personnes, devient 
l'ensemble de la fièvre puerpérale ; 

6*" Ceux qui ont adopté une telle opinion pour se rendra 
compte de ce grand fait, que, dans les hôpitaux où les femmes 
enceintes sont rassemblées en grand nombre, la fièvre pQer- 
pérale sévit avec beaucoup plus de violence, de gravité et (le 
fréquence qu'ailleurs, admettent que l'air altéré des salles où 
elles se trouvent exerce, sur le sang en général, et sur les li- 
quides et les caillots contenus dans la cavité utérine, une ac- 
tion décomposante qui devient une source active de septicé- 
mie, et par conséquent des accidents généraux observés; 

7' Vous venez d'enlendre le très remarquable travail (fe 
M. Depaul, dans lequel ce médecin habile cite des faits pro- 
pres k établir qu'un iose, un poison spécial existe, et que ce 
virus est susceptible d'être communiqué, même par les mains 



de r4MV(x>ucheur , alons qu'après les avoir lavées et ^av^oimées^ 
elles exhalent des odeurs très fétides. Les accidents prodqij^ 
par ce virus constitueraient pour quelque perscKunesia fièvre 
puerpérale ; 

8° Le mol épidéitije, si facile à se prêter à des idées fan*^ 
UfiUqiies, eowue à 4es inductions de faits posjtifs, a été éga* 
lement attribué à la fièvre puerpérale, et chacun Ta interpréta 
à sa manière; les bous esprits se sont atta<;liès k le rappoi'ter 
à une altéraUon imprimée au «asgt soit par deâ matières pur 
irides répandues xm non dans Tair, soit par un iose on virus 
contagiait. Ces derniers ont eu, suivant nous« le tort de va^u* 
bîr qu'il «^agisse idans cette hypothèse d*um fièvre eèsetdUlk^ 
e*e»l^-dire (M^islant sans lésion ; mais d'autrc^s, amateurs des 
idées vagues, représentées par des mots mat définis, ont ad* 
mis qu'il existait ioi quelque cause occulte, indéterminée, 
résuitat d'une diallièse iiicomprise et liée ou non avec une 
autre caose dite épidémique^ qu'ils ne déterminèrent pas da^ 
"▼«itage. 

En somme la plupart des auteurs ont vu dans l'ensemblfe 
4les faits pathologiques fréoédents une maladie, une ui^rté 
morbide, et ont subordonné les phénomènes observés* les un^ 
à Me afieetioa épidémique, les autres à une péritonite , d'au*- 
tres encore à la phlébite, etc.; en Un mot, à celui xiescarac^ 
tarés du mal qui leur {Mtnûssàit prédominant et qui âe prê- 
lâii le mien k ieura docUines générales. 

Pour bien eomprendre, dans ies idées oi^nopathiques^ 1^ 
j^èite puerpérale, et pour diriger la thérapeutique avec un 
Taition&lisu^ éelj^é et fécond en a^lications pratiques, il 
lauft avoir égard aw circonstances dans lesquelles setroi^ve]^ 
les femmes qoi viennent d'accoucher et aux modifications que 
leur organisme présente : 

l^ D'une part, les préjugés aidant, elles sont presque tou- 
jours placées dans une atmosphère où l'air n'est pas renou- 
velé, etoii se trouvent répandue^ des odeurs fétides dégagées 
des liquides qui s'écoulent du vagin ou des autres parties du 
corps. La crainte puérile et tout à fait illusoire de provoquer 
par le refroidissement des abcès ^ns les glandes mammaires 
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fait qa*oa évite de renoaveler l'air des lieux où les nouvelles 
accouchées sont placées ; 

2' A la suite de la parturition, il y a, en général, un vide 
dans les vaisseaux, dû aux pertes de liquide que la femme 
vient de subir, et les belles expériences de Magendie ont 
prouvé que dans ce cas l'absorption s'opère avec une extrême 
facilité; 

S*" L'utérus est alors revenu sur lui-même, mais sa cavité 
présente une vaste poche dans laquelle du sang liquide OQ 
coagulé mélangé avec de Tair, que le plessimétrisme y con- 
state, est en contact avec les bouches veineuses, dites sinus 
utérins, qui semblent faites tout exprès pour favoriser lapéné^ 
tration dans l'appareil circulatoire des fluides sanieux que b 
matrice renferme ; 

&* Ajoutons que le sang de la femme récemment accouchée 
contient, en général, peu de globules, beaucoup de sérum, 
peu de fer; que les organes abdominaux, les poumons, le 
cœur, le foie, s'ils sont longtemps comprimés par l'utérus 
dilaté, sont profondément modifiés dans leur structure et leur 
consistance, et que le péritoine qui naguère était distendu, 
abandonne en partie la surface de la matrice, et se trouve 
dans de telles conditions d'organisation qu il doit être dis- 
posé aux altérations de structure ; 

S*" N'oublions pas encore que bientôt après l'accouchement 
se prépare un nouveau travail accompagné, vers la cinquan- 
tième heure, d'un mouvement fébrile, de la congestion san- 
guine des glandes mammaires et de la sécrétion du lait, 
liquide constitué par du sérum et des globules de petite di- 
mension, variables en grosseur, mais qui, s'ils pénétraient 
dans la circulation, ne pourraient traverser les capillaires 
qu'avec difficulté; 

0* Disons enfin que la femme éprouve alors des impressions 
morales très variées, très diverses, et qui peuvent avoir sur 
l'accomplissement des fonctions une influence que l'on a par- 
fois exagérée, mais qui n'en est pas moins très réelle. 

C'est dans l'étude attentive de ces faits que se trouve rex" 
plicalion logique des accidents puerpéraux, et ce n'est pas 
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radmissioQ d*une unité morbide^ dite fièvre puerpérale^ qui 
d*uae part rend raison des phénomènes observés, et qui de 
Taulre conduit à un traitement utile et rationnel. 
Les circonstances précédentes expliquent en effet : 
1** F^es accidents locaux, la souffrance utérine, dont le siège 
est d'abord si bien limité par le plessimélrisme; 

2» La péritonite, qui d'abord simplement utérine, s'étend 
bientôt à toute l'étendue du ventre, et son caractère exclusif 
et funeste est dû à l'inQuence délétère des matières putrides 
oontenues dans l'utérus ; ce caractère est le même que celui 
de la septico-phlébite produite par les matières putrides qui 
empoisonuent une lancette, septico-phlébite qui se généra- 
lise, tandis qu'une plaie simple de la veine se guérit presque 
sans phlegmasie. 

3* Cette altération profonde (très analogue à celle des plaies 
atteintes de nécrosie nosocomiale ou gangrène d'hôpital) que 
présente la face interne de Tutérus en rapport immédiat avec 
le sang altéré que contient la matrice ; 

k"* La phlébite utérine s'étendant bientôt à tout l'appareil 
circulatoire, avec ce même caractère septique que nous ve- 
nons de voir aggraver d'une manière si funeste la péritonite 
consécutive à Taccoucbernent ; 

5* L'ensemble des phénomènes septicémiques (Frisson ini- 
tial, petitesse et fréquence du pouls, profonde altération des 
traits, selles liquides, abondantes et fétides) dus à l'abord 
dans les liquides circulatoires, de la sanie putride que l'uté- 
rus contient; 

6° La tendance aux abcès, et le passage si prompt des 
phlegmasies à Télat pyoïque, due, soit à la septicémie, soit à 
la pénétration dans le sang des globules ou des globellules 
de pus sécrété dans Tutérus, soit enfin à l'introduction dans 
l'appareil circulatoire (angiême) de petits globules lactés, 
formés à l'époque de la fièvre dite de lait. 

C'est l'ensemble de ces dernières circonstances qui expli- 
que la gravité des divers états organiques qui, dans les jours 
qui suivent le travail de l'accouchement, se déclarent vers les 
poumons, l'encéphale, les jointures, etc. En donnant le nom 

6 
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de galémie à Tétat du sang, que je crois avoir lied lors de la 
fièvre de lait et consécutivement à elle, je me suis plutôt fondé 
sur l'observation clinique et sur les inductions qui c^n décou- 
lent, que sur des preuves déduites de Texamen du sang. 

La spécialité des phénomènes précédents tient évidemment 
en très grande partie à l'ensemble des circonstances organi- 
ques que nous venons de voir exister chez la nouvelle accou- 
chée. 

Il n'est pas cependant impossible qu'il existe un virus qui 
ait la funeste prérogative de communiquer le mal; les faits 
cités par notre honorable collègue, M. Depaul, imposent aux 
observateurs le devoir de faire tous leurs efforts pour résoudre 
cette question; mais s'il en était ainsi, il faudrait au moins 
convenir que ce virus se développerait spontanément chez des 
malades qui n'ont communiqué avec aucune personne atteinte 
de fièvre dite puerpérale; car il suffit, pour que l'ensemble 
d'accidents ainsi désigné vienne à se manifester, que plusieurs 
femmes saines et récemment accouchées habitent conjointe- 
ment dans un lieu petit ou mal aéré. 

Dû reste, toute matière animale putréfiée, alors qu*el)e est 
concentrée, communique des accidents sépticémiques ; cela a 
lieu pour le corps d'un animal pourri qui laisse suinter des 
sucs qui causent la pustule maligne; pour les nécrosies delà 
région sacro-coccygienne qui, par suite de la pénétration dans 
le sang de la sanie qui en découle, produit bientôt une septi- 
cémie promptemenl funeste; pour les humeurs putrides qui 
suintent des plaques de Peyer malades, et qui causent les ul- 
cérations de la région sacrée; pour le virus du typhus qui se 
communique d'homme à homme, etc., il n'y aurait donc, sous 
le rapport de la contagion, rien de spécial à la fièvre dite 
puerpérale, puisque beaucoup d'autres affections sépticémi- 
ques sont évidemment contagieuses. 

11 résulte de ce qui précède : 

!• Qu'il ne s'agit pas dans l'ensemble d'accidents qui vien- 
nent d'être signalés d'une unité morbide, dite fièvre puerpé- 
rale, d'une affection essentielle, d'une maladie à venrn spé- 
cial comme cause, à marche régulière, toujours la même pour 
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toutes les malheureuses qui en sont frappées, maladie qui 
pourrait comporter un traitement empirique, spécifique, pré- 
cisé dans quelque théorie illusoire ou dans une pratique rou- 
tinière; 

2** Qu'il s'agit, au contraire, d'une femme qui. présentant 
les circonstances d'organisation propres à l'état de gestation 
et de parturition, éprouve déjà les phénomènes physiologi- 
qties de la sécrétion lactée, et peut-être d'une véritable galac- 
témie ou galémie ; d'une femme qui, se trouvant ordinaire^ 
ment dans un lieu encombré ou soumis à l'action d'un virus 
ou d'une cause septique qui porte une influence délétère sur 
son sang par la respiration, et sur des liquides contenus dans 
un utérus dont les veines sont dans des conditions telles que 
ces liquides peuvent y pénétrer, est atteinte de quelques-uns 
on du plus grand nombre des états organopathiques suivants : 

1° Une ulérite grave et de cause septique; 

2*» Cne phlébite partielle ou générale, modifiée et aggravée 
par la présence des matières putrides accumulées dans l'u- 
lérûs ; 

3^ Une péritonite ùtérique; 

V Une septico-péritonite sur les produits pyoïques de la- 
quelle la galémie ou la pyémie due à l'absorption des matières 
sanieuses et purulentes contenues dans l'utérus peut influer; 

5» Une septicémie; 
6" Une pyémie ; 

V Des pleurites, des arthrites, des ethmoïtes promptement 
pyogéniques, c'est-à-dire suivies de suppuration; 

8° Des arrêts de matières fécales et de gaz dans l'intestin, 
simulant les péritonites, etc.; 

9® Une hypémie extrême résultant de la déperdition des 
liquides; 

10" Un refoulement des viscères et du diaphragme, résul- 
tant des états précédents, et qui a pour conséquence une gêne 
très grande de la respiration, une dilatation du cœur, des 
congestions pulmonaires hypostatiques, l'accumulation de 
l'écume dans les bronches, l'hypoxémie et la mort. 

En considérant les faits de cette façon, lès indications ra- 
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tionnelles se présentent tout d'abord, et se rapportent évi- 
demment, non pas k la maladie, fièvre puerpérale, mais à ses 
éléments composants. 

Que les auteurs qui se complaisent à des théories sur les 
maladies unitaires, nous disent quel est le remède empirique 
qui leur a réussi. Qu'ils rappellent toutes les formules banales» 
tous les médicaments dits spéciaux qui ont été proposés de- 
puis Topinm, le mercure, jusqu'à la quinine, et qu'ils nous 
prouvent, s'ils le peuvent, que les rares succès obtenus ont 
été dus à autre chose qu*à Taction de Torganisme, mais qu'ils 
avouent avec nous : 

1* Que le repos, les cataplasmes, les soins de propreté sont 
utiles contre l'utérile ; 

2*" Que la péritonite, alors qu'il y a dans r organisme aisez 
de sang, est améliorée par les saignées locales, les fomenta- 
tions aqueuses et les purgatifs doux; 

3" Qu'il est indispensable de nettoyer, au moyen d'injec- 
tions doucement portées, la cavité utérine du sang et de la 
sanie putride qu'elle contient. Pendant cinq ans, je n'ai pas 
vu périr, à la Pitié, une seule femme atteinte de péritonite 
puerpérale; chez toutes les accouchées on avait exactement 
pratiqué les injections utérines; 

k" Que l'on ne possède guère de moyens contre le caractère 
septicémiquc et galciiïique de la péritonite ; 

5° Que l'utilité de l'aération et des soins de propreté est, 
sous le rapport de la préservation et de la curation dans la 
septicémie, d'une extrême importance; 

6** Que contre la pyémie ou cachexie purulente, il n'y a 
qu'aux purgatifs (jue l'on peut penser, et que Ton pourrait en 
dire autant de la galémie ou galactémie, si l'on admettait 
l'existence de celle-ci ; 

V Que contre les phlogmasies pyogéniques, ces mêmes pa^ 
gatifs, tout inutiles qu'ils sont, sont encore les seuls propo- 
sables; 

8° Que dans les cas où des matières et des gaz sont accu- 
mulés et $:*mulent la péritonite, cas que le plessimétrisme 
détermine si bien, des purgatifs administrés par le rectuoii 
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des frictions huileuses sur le ventre, faites dans la direction 
du gros intestin, remédient comme par enchantement aux 
douleurs et aux accidents que les malades éprouvent; 

9* Que rhypémie, quand elle est portée à un haut degré, ex- 
clut l'emploi des saignées et des moyens propres à évacuer 
des liquides, et qu'elle exige, s*il est possible de les donner, 
remploi d'aliments réparateurs ; 

10* Que le refoulement des viscères et les accidents car- 
diaques et pulmonaires qu'il cause exigent impérieusement 
remploi des médications propres à évacuer les fèces et les 
gaz. 

Que ces indications n'excluent en rieu celles-ci : 

l*" Administrer du sulfate de quinine, alors que la rate est 
volumineuse, et qu'il existe des phénomènes intermittents; 

2° Avoir recours à des émétiques, si des liquides s'accu- 
mulent dans le conduit de l'air; 

3° Evacuer l'urine, s'il arrive qu'elle s'accumule dans la 
vessie ; 

W Changer fréquemment la position de la malade, si la 
pneumonémie hypostalique venait à se déclarer, etc. 

C'est donc, dans l'opinion que je défends, sur l'étude atten- 
tive de l'organisation et des états pathologiques qu'il faut se 
fonder pour comprendre Tétiologie, la pathogénie, la diagnose 
et le traitement des accidents dits fièvre puerpérale. Si l'on 
veut considérer celle-ci comme unité morbide, on tombe tout 
d'abord dans un empirisme irrationnel qui confond tout, 
réunit sous une même dénomination les choses les plus dis- 
semblables, et, ce qui est bien pis encore, fait adopter ou 
rejeter des médications qui n'ont d'autres motifs d'application 
que des faits incomplètement étudiés et recueillis par le pré- 
jugé ou par la routine. 

Laissons a des amateurs du temps passé leurs perpétuelles 
divagations; leurs inutiles élucubrations sur les maladies 
générales et locales; sur des diathèscs et des cachexies non 
spécifiées et nullement caractérisées; sur des constitutions 
médicales fort incotiiplétcment constituées; sur les fièvres 
essentielles; sur des pyrcxics qui sont ou ne sont pas des 
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phlcgmasies; sur de prétendas vices rhumatisDial, scrofalem 
ou scorbutique; sur le génie hémorrhoîdal dont la manifesU- 
tion se fait à Tanus ; sur des doctrines surannées, sans ap- 
plications pratiques, et prises en dehors des faits sévèrement 
recueillis; sur la vie, la vitalité, les forces, les propriétés 
vitales, entités que le médecin ne pourrait atteindre, sur un 
principe vital indépendant de Tâme, et dont Taciion inces- 
sante, luttant contre la maladie, conduirait, par des erises se 
déclarant à des jours fixes, au rétablissement de la santé. 

Abandonnons à ces messieurs les phrases retentîssamtes et 
vides que Toubli de Tanatoraie et de la physiologie les plus 
élémentaires, que l'ignorance la plus impardonnable des con- 
naissances de diagnostic anatomique les plus simples per- 
mettent de composer dans le silence du cabinet, alors qa*uii 
cerveau malade reproduit le souvenir des lectures fantastiques 
dont les romans du jour ont fait tous les frais. Laissons-leur 
encore ces grossièretés, qui sont les armes inutiles de leur 
faiblesse. 

Mais étudions avec un soin extrême les altérations da 
sang et les troubles dont peut être frappé Vensemble du sys- 
tème nerveux ; car ce sont là, eu effet, les phénomènes qai 
seuls peuvent constituer les maladies générales. 

Occupons-nous aussi des toxépidémies, c'est-à-dire des 
épidémies produites par des poisons; des climatépidémies, 
dues à des circonstances climatériques; des endémépidéroies, 
liées au moins en très grande partie à, des conditions de lo- 
calité. 

Et surtout, ne négligeons jamais Texamen attentif des lé- 
sions organiques appréciables; désignons-les, soit par des 
mots grecs expressifs, soit par des périphrases gallo-latines 
qui expriment nettement la pensée. Et gardons-nous avant 
tout démettre des conceptions de l'esprit, vagues, arbitraires, 
et purement hypothétiques, à la place des faits et de leurs 
inductions logiques, sur lesquels doit à jamais reposer la mé- 
decine pratique. 

J'ai vu, messieurs, se succéder bien des systèmes; élevé 
dans les opinions de Pioel, mélange de philosophie da 
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xviii* siècle et des idées de Sydenham ou de Brown, j'ai vu 
Broussais porter des coups de hache sur Tédifice verniovilu de 
rancienne médecine, et Magendie rappeler les médecins à 
Texpérimenlation rigoureuse; j'ai vu l'anatomie pathologi- 
que, progressant par les travaux de Bayle, de Laennec et de 
leurs élèves, établir par l'observation et par le travail les 
grandes vérités proclamées par Bonet, Valsalva et Morgagni ; 
j*ai vu naître de leurs recherches l'art de lire dans le cœur, 
les poumons, et dans toutes les parties du corps de Tbomme 
vivant et mort ; j'ai assisté a ces solennelles discussions, ou 
devant la Faculté, pendant plus de vingt ans, sont venues se 
heurter et tomber les vieilles doctrines des fièvres essentielles, 
du vitalisme exagéré, des crises et des jours critiques; j'ai 
assisté aux débats que le rasorisme a fait naître; j'ai vu en- 
core une arithmétique ambitieuse, comptant mal des faits 
complexes, unitairement considérés, tomber sous les coups de 
la raison, etc. , etc. , et je n'ai vu rester debout, parmi tous ces 
systèmes, au milieu de toutes ces opinions, que Texpérience 
au lit du malade; que l'expérimentation prudente, et que cette 
immuable doctrine, que la médecine doit se fonder sur Tétude 
de l'homme sain et malade, et sur les faits anatomiques, phy- 
siologiques et cliniques, éclairés par les sciences physiques et 
chimiques, servant à établir avec précision le diagnostic des 
lésions des organes et des altérations de leurs fonctions. 

Il ne peut y avoir de thérapeutique véritablement utile que 
celle qui sera fondée sur de telles bases, et si Hippocrate vi- 
vait de notre temps, il imposerait silence à la plupart de ces 
gens qui sans cesse parlent de ce grand homme, probable- 
meat parce qu'ilç n'ont jamais lu ses écrits. 

V. — COMMUNICATION DE M. HERVEZ DE CHÉGOIN. 

(SpQncedu Ï6 <nars 1858.) 

Messieurs, Désormeaux disait qu'il n'y avait pas de fièvre 
puerpérale; qu'il fallait bannir ce mot de la science comme 
^pm spéci|^(|ue, et nommer par leur nom ordinaire les puala- 
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dies qui succèdent k racconchement, métrite^ péritonite puer* 
pérales; que le bon sens le plus commun commandait cette 
manière de voir, généralement adoptée aujourd'hui. 

Oésormeaux parlait ainsi en 1827. En 1862, M. P. Dubois, 
dans un article remarquable, écrivait : que la fièvre poerpé* 
fale est une réalité ^ mais que son essence nous est inconnue, 
que sa cause est insaisissable comme celle du choléra, delà 
fièvre jaune, de la fièvre typhoïde; qu'on a prié rcffet pour 
la cause, en considérant les altérations pathologiques qu*on 
rencontre à Tautopsie comme la cause de la maladie; qu'il 
faut, dans la plupart des cas, reconnaître une altération /tt^o- 
iable du sang; qu'il peut bien se faire que des caillots retenus 
dans la matrice, ou la putrescence de cet organe, enlratneni 
des accidents graves, mais que ces cas particuliers ne doivent 
point faire rejeter l'existence de la fièvre puerpérale essen- 
tielle, dont le principe nous échappe comme celui des épidé- 
mies et des fièvres éruptives; et passant en revue toutes les 
théories imaginées pour expliquer cette maladie si obscure, et 
dont les caractères sont si distincts, il ne peut, comme Désor- 
meaux, en reconnaître le point de départ dans les péritonites 
et les métrites, dans la pyogénie des femmes en couches, la 
suppression des lochies et de la sécrétion du lait ; et, tout en 
reconnaissant dans les conditions antérieures de la santé des 
malades ou de Tair qu'elles respirent, des causes prédis- 
posantes, il ne peut s'empêcher de remarquer que la fièvre 
puerpérale se développe quelquefois dans les classes les plus 
élevées de la société, au milieu de tous les avantages de la 
santé et de l'opulence. 

Désormeaux se trompait, en effet, en ne voyant dans la fièvre 
puerpérale que des métrites et des péritonites; et, comme 
H. P. Dubois, nous la considérons comme une maladie bien 
distincte, qui a ses caractères particuliers, qui peut exister 
indépendamment de toute affection inflammatoire. 

Mais cette maladie si grave, si singulière et si bien carac- 
térisée, qui se développe dans des conditions hygiéniques si 
opposées, tantôt sous la forme sporadique, souvent sous la 
forme épidémique, est-elle vraiment insaisissable dans son 
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essence, dans son étiologie; est-elle aussi mystérieuse que le 
génie des épidémies, des fièvres éruplives; et doit-on, après 
les opinions si différentes des deux autorités si compétentes 
que je viens de citer, renoncer à toutes recherches ultérieures, 
et le dernier mot enfin est- il dit sur la fièvre puerpérale? 

S11 se trouvait qu'une maladie bien connue, et qu'on peut 
produire à volonté, présentât des symptômes, je ne dis pas 
analogues, mais d'une similitude parfaite avec ceux de la 
fièvre puerpérale ; si la cause de celte autre maladie était 
palpable, évidente; si par elle on pouvait se rendre compte 
de tout ce qui paratt extraordinaire, inexplicable dans la fièvre 
puerpérale, ne serait-il pas raisonnable de rapporter cette der- 
nière à la même origine? Si ce que Ton a considéré comme des 
cas particuliers était, au contraire, une des causes fréquentes 
de la fièvre puerpérale, et que les accidents graves que Ton 
reconnaît être produits par cette cause que Ton croit exception- 
nelle, étaient complètement identiques avec ceux de la fièvre 
puerpérale ; en un mot, si des caillots retenus et putréfiés dans 
la matrice, si la putrescence de la matrice elle-même déve- 
loppent Tensemble des symptômes qui caractérisent cette ma- 
ladie dont on croit devoir chercher encore Y inconnue; pour- 
quoi ne pas s'arrêter à cette étiologie si vraie et si simple qu'il 
m'en coûte presque d'avoir fait un si long préambule pour 
exposer un fait que tous les médecins connaissent, mais au- 
quel on n'a pas donné toute sa valeur, par cela même peut-être 
qu'il est trop palpable, et que l'étrangeté apparente de la fièvre 
puerpérale ne cadre plus avec une cause si naturelle et qui 
n'a plus rien de merveilleux? 

Ce qui a jeté de l'obscurité, de l'incertitude, de la confusion 
sur la nature de la fièvre puerpérale, c'est qu'on a voulu la 
rapporter à une seule et même forme, et qu'alors on a pris 
pour des phénomènes inexplicables, pour des bizarreries, ce 
qui se rapporte à des causes différentes, dont les résultats 
finissent, en eiïet, par se confondre, mais dont les symptômes 
primitifs, le point de départ et la marche ne sont point les 
mômes. Tout devient clair au contraire, tout rentre dans la 
simplicité ordinaire des actes physiologiques et pathologiques. 
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quand, par une distinction fondée sur une observation rigou- 
reuse, on reconnaît qu'une autre cause que celle que nous 
venons d'exposer devient aussi Torigine de la fièvre puerpé« 
raie ; car on sait bien que rien n'est bizarre, et que tout parâtt 
naturel quand le voile qui couvrait notre ignorance a été dé- 
chiré- 

II est donc certain que quelques inflammations de la ma- 
trice, non pas immédiatement comme dans le cas précédent, 
mais après un temps variable, sont suivies de tous les sym- 
ptômes de la fièvre puerpérale. On devine déjà que si, dans la 
première forme, il s'agissait d'une infection putride, il s*agit 
dans cette seconde forme d'une infection purulente; et Ton 
comprend que cette métrite puerpérale n*est point elle-même 
la fièvre puerpérale, comme l'entendait Désormeaux» e| qu'elle 
n'en devient l'origine plus ou moins éloignée qu'à dater da 
moment où le produit de cette inflammation est devenu la 
cause d'une infection générale. On comprend aussi sur-le- 
champ quelle diO'érence cette diversité d'origine doit apporter 
dans les symptômes primitifs, dans la thérapeutique du dé- 
but, quoique en définitive les derniers symptômes et le dernier 
traitement doivent se confondre. 

Telles sont, sur la fièvre puerpérale, les idées que j'ai 
émises depuis longtemps déjà, que j'ai répétées k satiété peut- 
être, aux élèves de mon service des femmes en couches, à 
l'hôpital Lariboisière, et pour la démonstration desquelles 
M. Bonfîls, interne en 1855, a recueilli des observations qui 
forment, avec les déductions qu'il en a tirées, un travail im- 
portant. Ce sont ces mêmes idées qui ont servi de texte à une 
thèse soutenue le 21 février 1857 par l'interne qui succéda en 
1856 à M. Bonfîls. Dans cette thèse, où l'auteur n'indique 
point d'une manière assez explicite la source dont elles éma- 
nent, dans cette thèse, dis-je, l'auteur a cru devoir changer la 
portée de mon opinion et considérer l'infection putride et 
l'infection purulente après l'accouchement (sujet habituel de 
nos entretiens), non plus comme la fièvre puerpérafe même, 
mais comme des accidents graves et indépendants qui lais- 
saient à cette maladie tout son vague et toute son obscurité. 
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Je tiens k rétablir toute la précision que j'ai cru pouvoir 
donner k ma manière de voir sur cette question, sur laquelle, 
du reste, M. Bouillaud partage complètement mon opinion, 
sur ^quelle aussi M. Béhicr, après de nombreuses recherches, 
est arrivé aux mêmes conclusions que moi, sur laquelle enïin 
M. Delafbnd s'est trouvé également d'accord en nous disant 
que, chez les femelles des animaux, les infections putrides et 
purulentes constituaient tous les accidents graves qui survien- 
nent après la parturition qqand des portions du placenta 
n'avaient pu être extraites. 

Reprenons donc un peu, et brièvement, ces deux causes 
différentes et positives pour moi de la fièvre puerpérale. Je 
dis brièvement, parce que toute la science est faite sur Ja 
question ainsi envisagée ; tous les éléments en sont connus. 
On ne doute plus de la possibilité, de la facilité de l'absorption 
des matières putrides ou purulentes contenues dans la ma- 
trice : on connaît parfaitement les symptômes priipilifs de 
l'infection putride ou purulente une fois accomplie; on ne 
connatt pas moins les résultats de cette absorption : épauche- 
ments dans les cavités séreuses, abcès dans les organes pa- 
renchymateux ; on n^ connaît que trop enfin la terminaison 
ordinaire et funeste de cette intoxics^tion, de cette altération 
du sang, non foini préalable k Taccouchement (ce que ne per- 
met poin^ d!admettre la santé parfaite de certaines femmes au 
moment même de l'accouchement), de cet empoisonnement 
auquel peut suffire quelquefois une quantité peu considérable 
de la cause morbide, comme dans quelques inoculations. 

Je veux donc seulement ici caractériser la fièvre puerpérale 
putride et la fièvre puerpérale purulente et leurs différences. 

11 n*est pas besoin d'une longue description pour en établir 
les signes. Ceux qui ont observé et médité la fièvre puerpérale 
putride la reconnaîtront au frisson qui se manifeste ordinai- 
rement le troisième jour, a la petitesse et a la fréquence exr 
cessive du pouls (iUO k 150 pulsations), k l'agitation, Tinsom- 
nie, la loquacité, le délire léger, au ballonnement rapide, 
considérable du ventre, sans douleur! sans douleur 1 sigat 
caractéristique, et k la mort enfip, qui arrjve ordinairemefU 
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aussi le troisième jour après le début et le sixième après Tac- 
couchement. 

' Toutes les altérations pathologiques que Ton rencontre à 
l'autopàie ne sont pas pour moi, non plus que pour M. P. Du- 
bois, les causes de la maladie, mais les e&ets, et nous ne dif- 
rérons ici qu'en ce que cette cause n'est plus une énigme pour 
nous, mais une cause matérielle que les sens peuvent saisir. 

Dans la fièvre puerpérale purulente, le début n*a point 
d'époque fixe, parce qu'il est subordonné à celui de l'inflam- 
mation, qui peut être déterminé par des causes immédiates ou 
tardives. Dans cette forme d'origine inflammatoire, à l'inverse 
de la forme putride, le ventre est douloureux dès le principe ; 
le frisson, la fièvre, se manifestent également; mais le pouls 
est moins fréquent, moins faible, la chaleur de la peau plus 
vive; il n'y a point de délire. Ce n'est que plus tard, quand 
l'absorption purulente a commencé, que des symptômes à peu 
près semblables à ceux de la forme putride, se développent 
aussi. Ici encore, tous les effets de cette intoxication puru- 
lente sont bien connus. Il suffit de les indiquer, et les désor- 
dres secondaires qu'on rencontre à l'autopsie ont été décrits 
bien des fois. Us sont, comme dans l'autre forme, le résultat 
et non la cause de la maladie. 

La distinction de ces deux formes, putride et purulente, 
satisfait à toutes les explications, et dicte aussi la thérapeu- 
tique rationnelle de la maladie, en même temps qu'elle en- 
seigne que la médication préventive, appliquée d'avance et 
sans savoir encore k quelle forme on aura à faire, ne peut 
tomber juste. 

Assurément, dans la forme putride, toutes les conditions 
hygiéniques de salubrité, qu'il n'est pas besoin d'énumérer, 
sont de la plus haute importance ; mais il faut chercher ailleurs 
et combattre autrement la cause future de la maladie, chez les 
femmes qui, en pleine santé, à l'heure de laccouchement, sont 
prises les jours suivants des premiers symptômes de la fièvre 
puerpérale putride. C'est dans l'accouchement lui-même, dans 
in manière dont il s'est accompli, qu'on trouvera et la cause 
de la maladie et l'indication préventive à remplir. 
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Après une parturition facile et trop rapide, qui comble de 
joie et l'accouchée et les assistants, Taccoucheur, au contraire» . 
ne doit-il pas se tenir en garde, n'est-il p^ foadé à croire 
que la matrice, qui ne s*est point débarrassée du produit de 
la conception par des contractions assez multipliées , ne se 
trouve ainsi dans des conditions défavorables pour l'expulsion 
de ce qui peut rester du placenta ou des membranes, ou des 
liquides fournis par la surface utérine, et au contraire dans 
des conditions trop favorables pour l'absorption par l'état des 
veines utérines? Ne convient-il pas alors d'exciter secondai- 
rement ces contractions par les moyens bien connus? Si l'exa- 
men du placenta apprend qu'il en reste quelques parcelles, 
si une odeur particulière des lochies fait craindre quelque 
altération des liquides utérins, n'est-il pas Indique de déli- 
vrer la matrice de toutes ces causes d'infection, et les injec- 
tions ne sont-elles pas le meilleur moyen prophylactique 
qu'on puisse employer? 

Je sais tout ce qu'on a pu dire pour et contre les injections; 
mais je suis tellement convaincu de leur utilité, que je crois 
devoir y insister d'une manière toute particulière. Pratiquées 
opportunément, je les crois propres à prévenir l'infection pu- 
tride : pourrais-je en douter, quand j'ai vu les prepaiers 
symptômes de cette infection, ces symptômes légers, fugaces, 
qui échappent k ceux qui n'en ont pas encore reconnu l'im- 
portance, mais qui frappent profondément celui à qui une 
terrible expérience en a appris toute la signification; quand 
j'ai vu, dis-je, ces symptômes disparaître immédiatement par 
un lavage de la face interne de la matrice? Ha conviction ne 
doit-elle pas être complète, quand M. Renault a vu tous ces 
mêmes symptômes d'infection putride s'arrêter immédiate- 
ment aussi en enlevant les caillots putréfiés qui remplissaient 
une large plaie résultant d'une opération? 

Mais cette infection une fois accomplie, ou, autrement dit^ 
la fièvre puerpérale putride une fois développée, quel est le 
traitement qu'il convient de lui opposer? 
Trois indications se prcscnlent à remplir : 
10 Éliminer la cause, 2» la neutralisçr, 3"* mettre tout 
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Torganisme dans les conditions propres à résister k la caose 
toxiqae. 

Pour la première indication, les injections dont je viens de 
parler doivent être placées en première ligne, et, comme je le 
disais, leur efficacité dépend de leur opportunité, c*est-à-dire 
de l'attention du médecin à saisir le moment convenable ; il 
doit être, en quelque sorte, à la piste de ces premiers indices 
si légers et si importants sur lesquels j*ai fixé Tattention. 

Les autres moyens d'élimination sont les purgatifs et I^ 
sudorifiques. Quel est celui qu'il Taudra préférer? Celui que 
la nature indique par la diarrhée ou par les sueurs. Qm vergit 
naturùy eo ducendum. Ces sueurs et cette diarrhée spontanées 
sont déjà l'effet de la cause morbide qui agit sur la peau ou 
sur les entrailles. Ces flux, sur des surfaces ouvertes, devien- 
draient des épanchemenls dans des cavités closes et des abcès 
dans les organes parenchymateux. 

Par quel moyen peut-on espérer de neutraliser, oa d'atté- 
nuer au moins, l'action toxique des matières absorbées? 

L'expérience, sans doute, doit rendre circonspect à prôner 
l'efficacité de tous les médicaments administrés dans cette in- 
tention. Mais n'est-il pas rationnel d'appliquer ici tous les 
antiseptiques, tous les toniques fixes et diffusibles, avec 
lesquels on doit tenter de remplir les deux dernières indi- 
cations. 

Dans la forme puerpérale purulente, les indications théra- 
peutiques sont bien différentes dans le début, et l'on com- 
prend que la médication anliphlogistique , employée dans 
toute son énergie, les purgalions, les frictions mercurielles, 
constituent le meilleur traitement prophylactique de la fièvre 
puerpérale purulente qui n'existe pas encore, mais que le mé- 
decin doit toujours avoir en prévision quand il voit poindre 
une inflammation de la matrice après l'accouchement. Que 
penser encore une fols, d'après celte distinction, des moyens 
préventifs, toujours les mêmes, administrés avant l'accouche- 
ment, sans savoir s'il s'agira plus tard d'une infection putride 
ou d'un étal inflammatoire qui précédera l'infection purulente? 
Une fois accomplie, cette dernière infection détermine à son 
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tour les symptômes bien connus, qu*il est inutile de décrire, 
comme il est à peine besoin d'indiquer ce qui se passe encore 
ici dans le cerveau, dans les poumons, dans le foie, dans les ca- 
vités closes ou qui s'ouvrent k l'extérieur.Tous ces symptômes, 
toutes ces altérations sont les eBets de la même cause, avec 
les différences qui appartiennent à chaque organe, parce que 
chaque organe souiïre à sa manière. 

D'après les idées et les considérations que je viens d'é- 
mettre, on comprend facilement comment la fièvre puerpérale 
putride peut se développer dans les meilleures conditions 
hygiéniques ; mais on comprend aussi comment les causes 
atmosphériques, propres à attirer promptement les liquides 
organisés, propres à développer des symptômes inflamma; 
toires, sont propres aussi à déterminer et la fièvre puerpérale 
putride, et la fièvre puerpérale purulente. 

Sous le rapport de la contagion, il est clair qu*un grand 
nombre de femmes accouchées réunies dans un même local» 
peuvent devenir un foyer d'infection qui ne s*opèreplus alors 
de dedans en dehors, mais de dehors en dedans, par les voies 
de la respiration, produisant même alors des effets plus prompts 
que dans l'absorpliôn utérine, puisque celle-ci exige plusieurs 
jours d'incubation pour la putridité des matières qui en de- 
viennent la cause, tandis qu'elle est tout effectuée quand elle 
s'exhale du corps qui en est imprégné. 

Cette contagion peut-elle s'opérer par la présence du mé- 
decin, ou d'une personne qui vient de visiter une accouchée 
atteinte de fièvre puerpérale? Je ne le pense pas; la quantité 
de ihiàsmes qu'il peut transporter ne me paraît pas suffisante 
pour ce mode de transmission. Combien dé matières putrides 
sont introduites dans les voies aériennes et dans les voies di- 
gestives avec impunité, parce qu'elles sont peu abondantes, 
où parce qu'elles sont digérées; de même que l'es venins de 
certains animaux venimeux ne deviennent dangereux qiili 
une certaine dose. 

Je né doute point que les idées que je viens d'eXposer ne 
trouvent de nombreuses contradictions, puisqu'elles ne s^oûl 
point eA harmonie avec celles des médecins les plus éihinehls 
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et avec TopiDion généralement reçue. Si quelque chose de 
plus satisfaisant vient à m'étre démontré, je l'adopterai avec 
empijessement ; en attendant, je crois pouvoir conclure de tout 
ce qui précède : 

1* Que la fièvre puerpérale n'est autre chose qu'une infection 
générale, et je reconnais avec M. P. Dubois qu'elle consiste 
dans une altération du sang, mais avec cette différence, qu*au 
lieu de la croire préalable à Taccouchement, je la considère 
comme secondaire. 

2"" Celle infection est de deux sortes, putride ou purulente. 

3"^ Son foyer est dans la matrice, et j'ai cru pouvoir dire 
avec vérité : Morbus totus ab utero proçedit. 

Ces deux formes, différentes dans le début, se confondent 
dans leur dernière période. 

Les causes de la fièvre puerpérale putride sont toutes celles 
qui retiennent dans la matrice des matières qui devraient en 
être expulsées après Taccouchement. Ces causes sont souvent 
individuelles. Elle reconnaît aussi des causes hygiéniques ; ce 
sont celles qui peuvent favoriser la pntridité de ces matières. 

La fièvre puerpérale purulente reconnaît pour causes toutes 
celles qui peuvent produire Tinflammation de la matrice, soit 
aussi individuelles, soit hygiéniques. 

Le traitement, bien différent dans la première période de 
la forme purulente, devient le même quand Tinfection est 
effectuée. 

La fièvre puerpérale, ainsi envisagée, n'offre plus rien d'é- 
trange ni d'inexplicable, et rentre dans la catégorie ordinaire 
des infections générales, dont il est si difficile de triompha. 

Les femmes qui accouchent isolément et dans les meilleures 
conditions, peuvent être atteintes de fièvre puerpérale pa- 
tride et purulente. Elles ont seulement de moins à craindre 
que celles qui accouchent agglomérées, Tinfection par les 
voies extérieures. 

Alors même qu'à l'autopsie on ne trouverait plus les restes 
des causes d'infection, on ne devrait point en conclure qu'elles 
n'ont point existé; elles peuvent avoir disparu. On les a tou- 
jours trouvées quand on les a cherchées avec persévérance. 
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VI. -COMMUNICATION DE M. TROUSSEAU. 

(Séance du 16 mars 1858.) 

Messieurs , En présence de celte grande question de la 
fièvre puerpéralCr et depuis trois séances que j'assiste à la 
discussion engagée à ce sujet ^ je me demande si ce n*est 
pas ici l'histoire de la dent d'or, et si , après tant de débats, 
il ne convient pas de savoir s'il y a une fièvre puerpérale? 
Pour ma part, et si étrange que doive paraître un pareil aveu, 
je ne crois pas à son existence. 

Ce n'est pas que je nie les lésions observées et décrites sous 
ce nom, mais je veux dire que la fièvre puerpérale n'est pas 
propre à la femme, et qu'elle existe aussi chez l'homme. Per* 
mettez-moi d'expliquer cette proposition assez étrange. 

Un médecin d*infiniment d'esprit, M. Loraio, a soutenu il 
y a deux ans une thèse : De la fièvre puerpérale chez la femme 
chez lefœtm et chez Venfant nouveau^né; je regrette qu'il n'ait 
pas ajouté : Et chez les blessés des deux seoçes résidant à 
proximité des salles d* accouchements. Il lui^ aurait été facile, 
de montrer chez les hommes eux-mêmes, en temps d'épidé- 
mie, et toutes réserves faites sous le rapport des différences 
d'organisation, des lésions analogues. 

Dans la grande épidémie de 4855, dont MM. Charrier, Lo- 
raio, et d'autres encore, nous ont conservé la relation, on 
note d'abord dès-lésions de Tappareil utérin : il y a de bonnes 
raisons pour cela; mais ensuite on voit, aux mois de sep- 
tembre et d'octobre, apparaître de graves lésions des organes 
thoraciques : des pleurésies suppurées enlèvent les femmes 
en aussi peu de temps que la péritonite. L'on observe en 
outre que, pendant tout le temps de l'épidémie, les enfants 
meurent en quantité incomparablement plus grande que dans 
un autre temps. Je parle des enfants dont les mères n'avaient 
pas la fièvre puerpérale. Comment meurent-ils? Comme les 
femmes : avec des phlébites ombilicales, des péritonites, des 
pleurésies» etc. ; en un mot, en présentant les mêmes lésions 

7 
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que les femmes soumises k riuflùence épidémique, et cela 

indépea^s^WK^A^ 4^^ çonditi^pis 4^ 1^ partur^Uoû. 

Or, si Teufânt séparé de la mère, si le rameau détaché de 
Tarbre, offre des lésions identiques, à plus forte raison l'en- 
fant encore dans le sein maternel les offrira-t-il. Aussi voyons- 
nous, quand règne la puerpéralité, Tenfant mourir daac le 
sein de sa mère avec une péritonite, même lorsque la mtère 
n'est pas malade. 

Gela est-il propre aux services d'accouchemeAt? Point in 
tout ; et la même chose s'observe dans le& autres hôpitaux. 
A t'H6teU0ieu, à Necker, àBeaujon, eta, partout ot| Ton 
reçoit des femmes récemment accouchés, les ^fanta ont d^ 
ophthalmies excessivement graves, des érysipèles autoor de 
Fombilic, s*étendaût bientôt au loin, etc. ; accidents i|Di les 
tuent aussi promptement que le fait la fièvre puerpérale. 
Nous les voyons encore contracter des inflaminations de la 
veine porte et des organes abdominaux, et succomber comme 
succombent les femmes dans les hôpitaux spéciaux. 

Maintenant, demandez à M. Nélaton s'il est en séoarité pour 
ses opérés quand la fièvre puerpérale règne dans iesr luilles de 
M. Dubois. Il vous répondra que les phlegmasies des séreuses, 
des synoviales, que la fièvre de résorption en un mot, etc., 
sont alors la règle, et que la moindre opération à faire exige 
de sa part la plus grande circonspection. Etemandex à 
M. Jobert et à H. Laugier si, alors que règne la fièvro puer- 
pérale dans une des salles de l'Hôtel-Dieu , et qu'on xH&i 
sait rien encore dans leurs services, ils ne s'aperçoivent pas 
à leurs insuccès et à la gravité que revêtent les plus niininies 
opérations, que l'épidémie a fait invasion. 

Allons plus loin. En 1856, M. Dubois fait évacuer la Cli- 
nique ; on reçoit les femmes en couches dans les autres hôpi- 
taux, et la Clinique reçoit les maladies ordinaires. M. Pidoox, 
«hargé de ce service, noie qu'il perd ses malades dans uae 
proportion insolite, et pour les affections les plus bénignes 
d'ordinaire. Mais alors elles se compliquent d'érysipèles, 
d'affections gastriques, et presque toutes succombent 

Non-seulement on observe les accidents dont je parlais tout 



^ rbeure après les o^pératiaos, mais on les observe auparavant. 
Les malades alleinls d'affections chroniques, sans plaie, el 
qa'oft 4oit opérer, prennent des Mis{K)sitians c^raolérisli- 
ques> se traduisant par des phénomènes gêner av^x ?^xq^els 4cs 
yeux e&ercés pe se tro^npenl guère, et qui twi prévoir m 
insuGcè» certaÎB. 

. Vo^s^ voyez donc que h fièvre p«eTp^ale ei^t commune *ux 
hommes ^usKsi bien qu'aux fe^imes, et que ma pro^Uion, ^i 
étrange au premier abord, se jusiiiie jusq^ ^ un çerUi^ point. 
j(# tuerai de la justifier complètement mi^rdi prochain. 



VII. - COMMDNICATrON DE M TROUSSEAU- 

(Séance du 23 mars 18.58.} 



Messieurs, j'aurais désiré donner à l'Académie le iém^- 
gnage de respectueuse déférence que lui ont donqé les qf^- 
leurs qui m'cMBit précédé à celte tribune, et rédiger la coipmu* 
BÎcation que j'ai à lui faire pour compléter ce que j'ai 4U d^^s 
U dernière séance; je n'en ai pas eu le loisir, et je lexegrettj^, 
car j'aurais été plus court et moins copfus. , 

l'ai établi mardi deraier que 1^ maladie que Ton a nommée 
fièyre puerpérale n'^appartient pas à la femme accouchée 
seule, mais, à certaines formes près, à toutes ie« femmes, ^u 
fœtus, au nouveau* né, à tous les individu^ bleues, et même à 
ceui qui ne le sont pas. J'avais énpncé oeUe proposiUon^vec 
u^e certaine erndité, avec quelque brutalité; j'avais, si vous 
Tootez une permettre celte expression vulgaire, mis les pieds 
dans le plat, de sorte ,qu' au premier abord j'ai pu étonner çt 
scandaliser la compagnie. Mais quand j'ai pu développer ma 
penséç, j'ai vu que beaucoup de mes collègues s'y ralliaicit, et 
lorsque je quittai cette enceinte, des chirurgiens, de^ mé4e- 
cins, des accoucheurs m'ont dit que lés idées que je venais 
d'è^i^poser n'avaiei^t rien de nouveau, et qa elles n'étaient 
pas miennes. M. P. Dubois m'a dit: « Noi^ levons ^0^ yya 
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pea cela. » Cela est vrai, et je m'en servirai tout à Theore 
contre lui. 

C'étaient eu effet des idées courantes ; je les avais ramassées, 
mises au bout d*une perche et j'en avais fait un drapeau; 
c'était tout mon mérite. Tout cela avait été dit implicîtemait 
par M. Velpcau en 1826, par Daoce à la même époque; cela 
avait été dit très explicitement en 1838 par un homme qui 
suivait alors les voies de la vraie médecine, M. J.-P. Tessier, 
et depuis par bien d'autres. MH. Beau, Gallard, Hervez de 
Chégoin et Béhier ont à peu près dit la même chose, quoique 
un peu moins nettement. Vous verrez tout à Theure, je l'es- 
père, que cela n est plus si malsonnant. 

Maintenant, messieurs, j'en viens aux preuves de ces allé- 
gations. 

Je ne ferai pas l'histoire de la Hèvre puerpérale : je n'aurais 
à répéter que ce que M. Depaul a si bien exposé. Je veux seu- 
lement rappeler en quelques secondes les principaux, traits da 
tableau» puis nous verrons qu'ils se retrouvent hors de Tétai 
puerpéral. 

Nous avons d'abord Tinfection purulente, ou la fièvre pu- 
rulente, peu importe le nom, on s'entend sur la chose; nous 
avons la phlébite des sinus utérins, des veines ovariques, 
hypogastriques ou crurales, la lymphite, les phlegmons do 
petit bassin, les abcès qu'on a appelés mclastatiques, les 
inflammations purulentes des séreuses et des synoviales. 
MM. Velpeau, Dance, Tonnelé, Duplay, Tarnier, Loraia, 
Dubois nous ont dit cela depuis longtemps. 

Quant à l'infection putride, sur laquelle a insisté M. Hervez 
de Chégoin, ce n'est pas une chose tellement nouvelle qu'elle 
lui appartienne en propre; la métrite gangreneuse, la putres- 
cence de l'utérus a été décrite par Luroth, Boer, M. Danyau 
et d'autres. 

La forme la plus grave et la plus frappante, c'est le ty- 
phus nerveux puerpéral, ob apparaissent d'emblée les acci- 
dents nerveux les plus effrayants; nous verrons combien de 
sujets atteints d'affections chirurgicales succombent à des ac- 
cidents semblables. 
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Telles sont les trois formes principales de la fièvre puerpé- 
rale. Voyons si nous trouvons ces accidents en dehors de l'é- 
tat puerpéral. 

Celui qui le premier a bien indiqué qu'ils se retrouvent 
chez le fœtus, c*estM. Lorain. 11 a montré, dans l'épidémie 
qu'il a observée, sept ou huit fœtus morts dans le sein ma- 
ternel, présentant à Tautopsiedu pus, des fausses membranes 
fibrineuses dans le péritoine; ce n'était pas la sérosité qu on 
trouve dans toutes les séreuses chez les mort -nés ides fausses 
membranes, qui ne sont qu'une forme de la suppuration, re-? 
couvraient le foie, la rate; les anses intestinales étaient sou- 
dées entre elles. Il est déjà assez remarquableque cette forme^ 
la plus grave de la péritonite puerpérale, se retrouve chez le 
fœtus. 

Sortons un peu plus de l'état puerpéral, arrivons au nou- 
veau-né. Déjà, en 18i!i2, quand j'étais chargé d'un service à 
Neckcr, j'avais donné lé nom de fièvre puerpérale des nou- 
veau-nés à certains érysipèles, certaines phlébites et au mu- 
guet grave des nouveau-nés^ Cette pensée a été développée 
depuis par MM. Delpecb, Bouchul et Lorain ; ce dernier a fait 
voir qu'on rencontre, oulre la péritonite, des pleurésies, des 
abcès dans les extrémités, dans 1^ articles chez les nouveau- 
nés placés dans les hôpitaux ravagés par la fièvre puerpérale; 
et, de même que pour le fœtus, ce sont aussi bien les enfants 
de femmes saines placées dans un foyer épidémique que ceux 
nés de mères atteintes de fièvre qui présentent ces lésions. 
M. Bouchut, dans son Traité des maladies des nouveau-nés^ a 
montré qu'on trouve parfois chez ces enfants ces collections 
purulentes sous-pleurales que M. Sédillot a, je crois, l'un des 
premiers signalées dans la fièvre purulente des opérés. 
H. Lorain a insisté sUr l'analogie que présente l'état du 
nouv^au-né avec celui de la femme récemment accouchée; il 
compare la plaie ombilicale à la surface dénudée de l'utérus, 
et il appelle la sécrétion purulente qu'il^urnit du nom in- 
génieux de lochies ombilicales. Lk peuvent s'opérer certaines 
absorptions suivies de phlébite dans, divers points de l'orga- 
nisme, analogues à celles des opérés. Purs les enfants suc- 
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combeiit h des énsipète^ ou des phlegmons de ttiftntâise 
nature, à certaines formes dé diphthérite, qui àffeéteni aofti 
souvent les femmes accouchées, comme Ta fait voif M.Duboiti, 
surtout M. Béhier. 

Jusqu'ici nous ne sommes pas tout à fait cA dlehôrs dé h 
puerf)ëf alité : Tenfanl qui est eneofe dans le sein de la mère 
fait partie de son économie, le nonvleau-né «st (Dtfine W6 
bouture qui garde encore Torganisaiion malemtlle..Et p(M^ 
tant des enfants ont pu mourir de péritonites suppurèes datiH 
le sein de femmes saines, c'est-à-dire qui ne prisenUt^ pai 
d'altération appréciable, dont l'organisme avait ateet d'étteh- 
gie pour vaincre une diathèse à laquelle snccomteit le tiÈtùi. 
Il y avait là une transmission au travers du éor^i^s de fâ tttbtt\ 
c est l'analogue des mères qu'on a vues mettre au monde déÉ 
enfants varioleux sans avoir eu d'éruption elles-mêmes. 

Éloigdons-nous davantage de l'état puerpéral : pt^edtmA là 
femme au début du travail. Nous trouverons des faits qui; 
satiB être communs, ne solit pourtant pas tout à fait rares. 
M. Tarnier en a rapporté des exemples , MM. P. Dubois et 
DâByau en ont vu d'autres. Dans l'épidémie de 1856, une 
femme d'une santé florissante est atteinte tout au débtit du 
travail. Là, il n'y avait pas encore eu de déchirure dû eol, le 
placenta n'était pas détaché, il n'y avait pas dé plaie, de porte 
d'entrée ouverte au virus; et pourtant cette femme éftsl prise 
de fièvre puerpérale, de frisson, avec cette expression parti- 
culière de souffrance dans les traits qui frappe tous ceux Cfm 
Tout vue, et elle meurt trois jours après. MM. Depaul, Dubeis, 
Dànyau, Delpech ont observé des accidents analogues éhcz 
les sages-femmes de la Maternité, pendant l'époque men- 
struelle. Pendant la menstruation, il y a détacheméftl de 
Tovule, exfoliation utérine analogue à celle de la caduque, 
hémorrhagie, et, par suite, déchirure qui peut donner pas- 
sage au virus. Gela touche encore à la puerpéralité. Mais dans 
le deuxième cas rapporté par M. Tarnier, nous voVoiis une 
sage-femme tomber malade plusieurs jours après la fin dé 
l'écoulement menstruel, et mourir au bout de deux ou trois 
jours d'une fièvre puerpérale, qu'elle avait évidemment con- 
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tràclée quand tout orgasme génésique avait déj^ cessé. Je 
dois dire pourtant que cette jeuoiB femme, peudaut les trois oa 
quatre jours qui précédèrent l'explosion de lafièrre, accusait 
un peu de malaise et d'inappétence : elle avait peut-être déjà 
été infectée à Tépoque de ses règles, et grâce à Texfoliation 
de la muqueuse utérine. 

Arrivons aux hommes^ aux opérés. M. Velpeau a vu, dè$ 
1826, chet les femmes mortes de Gèvre puerpérale, des col-* 
lections purulentes dans les plèvres, dan$ les articulations, 
les abcès qu'il appelait alors tuberculeux et que l'on nomme 
aujourd'hui métastatiques ; Dance trouva les ^lémeis lésions 
chez des opérés, et, en 1838, M. Tessier, dans un travail sur la 
fièvre purulente, signalait Tanalogie qui existe entre la fièvre 
puerpérale et la fièvre des blessés. Dans les deux maladieSi 
on voit les abcès multiples, les inflammations purulentes des 
sére!iises, les phlébites, les érystpèles, les diphthérites analo- 
gues k la pourriture d'hôpital. La forme putride se retrouve 
également chez les blessés, et pas seulement ehez ceux où tout 
un membre broyé semble inonder l'organisme de matières 
septiques, mais aussi dans des cas où la gangrène est des 
plus Mmitéés. Nous retrouvons encore quelquefois à la suite 
d'abus alcooliques, d'une grande frayeur ou de l'excitation 
des batailles, la stupeur profonde, le typhus nerveux, qui tué 
les blessés en quelques heures. 

Dans tous ces cas, si je ne me trompe, j'ai fait voir les sym^ 
ptômes et les lésions de la fièvre puerpérale (à part, bien en- 
tendu^ ce ()ui tient aux organes génitaux) chez des hommes 
atteints de traumatisme # et quelle que soit l'étendue de 
la blessure. 

Yoiiii te faits bruta Discutons maintenant Tidentité de l|i 
maladie dans tons ces cas. 

M*. YcfiUemier conteste l'identité de U fièvre puerpérale et; 
de la fièvre purulente, parce qu'on ne rencontre pas dans la, 
première les abcès métastatiques qui caraptérisent la seconde. 
M. Velpeaa lui dira sans doute qu'il n'est pas de cet avis^ é^ 
qu'on retrouve souvent ies mêmes lésions che? \^^ deux. ÎDans 
S^3 eutop(«iei, M. To^neié tl*9uva ep 1829, 4^3 pleurésie^ ^ij^ 
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purées, 8 abcès mélasUtiqiKS dans les pcNiiDOBS, 3 dans le 
foie, 2 dans le pancréas, 14 dans les muscles, 10 abcès péri* 
articulaires. Si H. Yoîllemier n a pas m ces lésions dans l'é- 
pidénne qa*il a ohsenrée, elles ont été rencontrées dans d'an- 
tres épidémies par Desonneanx, MM. Dubois, Craralhicr, 
Danyau, Moreau, Bébier, et tons les médecins qui onl fait un 
serrice à la Maternité. Des faits analogues sont eonngnés 
dans les tbèses récentes de MM. Lorain, Charrier, Tanier. 

Ces lésions ne sont donc pas exclusivement propres à la 
fièrre puerpérale, on les rencontre ailleurs que chei In femme 
accouchée; c*est donc hors de la puerpéralité qu'il faut en 
cbercber la cause. 

C^est cette cause qu^il s'agit de disenter, et ici ma tâche 
devient délicate, parce que je rais me trouver ai opponilion 
avec mes collègues qui mont précédé. 

Ce que j ai dit suffit peur répondre à MM. Gnérnid et De* 
paul. et je m*en sers également contre M. Dubois, dont les 
opinions sont tellement dassiqnes qu il est permis àt ks dis- 
cnter avant qu*elles n'aient été exposées à cette tribsBe. fai 
déjà prouvé qu'il y a dans b ièvre dite pncrpémin qndqne 
chose qui n'est pas exclusivement propre à b femse. Quant 
à M. Hervet de Chégoin, c est un organicien irnnc. M. Beau 
a été un organicien un peu honteux de I cire; il n cberehé 
à se nttîMrfaer à b speciaiîté par b dialhè» inlanmnloire; 
il a rnss les pietfs dans les deux campsy mais c'^csl dans 
celui des spèciaitstes qu'il a mis b jamhe baticuseL ML Hervcx 
de ChégDtn a été appuyé par M. Piany, on piniil il mi 
venu au secoi»s de M. Piorrr, dont je ne dàscnleni pas les 
opinions ; je craLndnis de m égarer dans b mifililnn 
et de n'attirer le r e p ro ch e qu'a mérilè M. D^paml. M. Kanj 
pose sa doctrine et sn nomenclature magistmicmeni d : 
mentalememt les proclame mréi et orét ; je les 
Faoréofe glorieuse de rapotbéuse dani il les 

Wê. Hervez de Cbégoin,. Bébier ci» en partie. DUmce cl 
& TdpcaiE,. fiusaient un peu pcocédcr bs accÂnl^ An b fiifie 
pumbEnte des pUehctes suppnréesy de b liîuilinn 

(f où ahaurplian An puBy 
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mie, fièvre purulente. On disait que ce n'était pas une affection 
générale, mais généralisée ; on supposait le transport du pus 
absorbé ou même son dépôt en nature dans les points les plus 
divers de Féconomie, on admettait que cela arrivait surtout 
pour les plaies osseuses, où il y avait beaucoup de diploé, 
et, par suite, beaucoup de suppuration. Je parle ici, bien en- 
tendu, des chirurgiens localisateurs et organiciens exclusifs. 
Or, le pus peut-il être absorbé? Des micrographes très perti* 
nents disent que non. Le pus des collections dont il s'agit est 
très bien formé; il s'est donc formé sur place; ce qui n em- 
pêche pas que l'absorption du sérum puisse avoir lieu. D'ail- 
leurs, quand même le pus serait absorbé en nature, il faudrait 
toujours l'intervention d'une autre cause que l'absorption 
pour^produire les énormes collections purulentes que Ton ren* 
contre parfois dans ces cas. Gela est encore de toute nécessité 
quand un foetus vient au monde avec une péritonite suppu- 
rée, ou lorsqu'une femme qui ne vient pas d'accoucher suc- 
combe à un épanchement de pus dans la plèvre ou dans qu,el- 
que autre séreuse, car dans ce cas il n'y a pas de plaie où 
l'absorption aurait pu se faire. J'invoque encore les faits assez 
nombreux de femmes atteintes pendant la période men- 
struelle ; ce n'est pas de la surface interne de ruléru3 exfoliée 
que peut venir tout le pus d'un épanchement pleurétique. 

J'ai souvent été frappé de la longanimité des chirurgiens 
de Paris; je le dirai tout bas, pour que cela ne sorte pas d'ici : 
dans les hôpitaux des grandes viHes, la mortalité qui suit les 
opérations est beaucoup plus considérable que dans les petites 
villes et à la campagne. E^t-ce parce qu'on est plus habile en 
province? est-ce parce qu'on y est plus heureux? La cause 
n'en est pas seulement dans le traumatisme, assurément, 
qui est le même partout. Non, messieurs, elle est dans, 
nne cause spécifique qui existe souvent dans les grandes 
villes et qui est très rare à la campagne. 

M^is j'arrive à M. Beau. Pour lui, la fièvre puerpérale est 
toujours symptomatique d'une 4>hlegmasie, et celle-ci est 
Teffet d'une diathèse phlegqoasique puerpérale. M. Beau au- 
rait eu raison de nous expliquer un peu mieux qu'il ne l'a 
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fait mr quoi il fonde son opiuioA, et cequec^est qnecHti^diâ- 
Ihèse. II a bien indiiqué que dans les phlegmasies U Bbrim 
du sang est augmentée et qu'elle ne Test pas dans les pf^ 
rexies ; mais ces distinctions, qu*i1 me soit permis de le dii^ 
sont uH peu surannées. L'inverse arrive dans certaines pbluf- 
masies et dans quelques pyrexies. Ce sont donc Ik de mua- 
vaises Mfsons. Toutefois c'était une porte oufi&rtè an spéeit-» 
lisme, et j'en profite pour y entrer, au risque roAme d<e ne pas 
être suivi par M. Yelpean et par les chirurgiens localîsatems. 

Pour H. Beau, la diathèse n*est rien. Mais qu'alors M. Beau 
nous dise le rang qu'il donne à beaucoup de diathèses qui, 
latentes pendant quelques heures, tuent subitement sans mi-' 
séricorde. Lorsqu'on inocule le sang de rate h un nioatM, et 
qu'on (observe heure par heure, minute par roinnle, il se 
passe, suivant M. Renault, tnent^-six heures sans qn'aaeua 
accident se produise; puis tout à coup surviennent les titm- 
blés les plus graves, l'animal succombe en moins d'une heure; 
et en inoculant son sang on re^^roduit la même série de phé^ 
Démènes. Qu'il nous dise encore ce qui se passe quand on a 
inoculé la variole et que la diathèse va se manifester par une 
éruption confluente. H y a là quelque chose de profond dobt îl 
faut s'occuper. M. Beau connaît bien l'importance des dia- 
thèses, et quand il traite Tentorse d'un scrofuleut, il lui fait 
garder le repos, sans quoi la diathèse va se traduire par la 
scrofule des articulations ; M. Beau le sait bien, cÀr il est bon 
médecin malgré lui. Par conséquent la diathèse est quelque 
chose, en elle est tout le danger. Le tort qu'a eu M. Beau, 
c'est d'avoir parlé d'une diathèse phlegmasique; il en avait 
besoin pour expliquer la production rapide du pus. Mais c'é- 
tait faire une pétition de principe, ce n'était pas démutitlrer 
l'existence de la diathèse. Le tort qu'il a eu, c'est ée kie pas 
avoir distingué les accidents puerpéraux de la fiètre puer- 
pérale 

Dans une petite localité, hors de toilte influence épidétti- 
que, un praticien fait au septième mois une opération eésà- 
rienne, pour sauver au moins l'enfant. La mère meurt d'une 
péritonite formidable. De même, k la suite de mancBilvrès âM 
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faites pendant le travail, d'one attrilioh consîdéfabte, ôtt voit 
souvent des phlegniasies puerpérales indépendantes &t la 
fièvre pcTCtpérale. Était-ce ici la même cause que celle qui 
pft)duit les tâêmes phleghiasies dans une épidémie? Messieurs, 
qtïatid une balle a labouré un poumon, il s'ensuivra toujours 
nht pneumonie; mais si le sujet est placé dans les conditions 
habituelles, il pfourra guérir, et cette phlegmasié prendra un 
tout autre caractère q^e dans un foyer où règne la pourriture 
d'hApital oti la fièvre ptirulente. Comment donc hovlÈ explique- 
rons-nous que, dans certaines années, cestésions puerpérale^, 
ou dès pftûes peu étendues, insignifiantes, tuent prfesque fa- 
talement, et quelles guérissent Tacilement quelques mois 
aplrès on dans uù autre lieu? Pas autrement que par là spé- 
cialité, par quejqu.e chose de spécifique; je le dis et le redis : 
Semper rèded ad vomi'tum meum. Oui, par une spéeiatîté phtèg- 
masique 

Je stiis frappé de voir combien souvent les médecins pren- 
nent un crapaud pour te mâle d'une grenouille et Une càrpê 
pOur la femelle d'un brochet; combien il \éwf coûte de péîiô 
pbur arriver à l'espèce en pathologie. 11 est si facile d'acèolèf 
la même *pîthèté aux choses lés plus diverses, si ù^ommodè de 
confondre les plus dissemblables. Si Tôt procédait de même 
en botanique, on ferait une même espèce dé toutes les cruci- 
fères, voit^ même de toutes les dicotylées. Et pourtant il faut 
des espèces en pathologie, autrement on tombe dans lèS plùfe 
gtavès erreurs. Prenez le pus d'une pustule varîoliquc et celui 
àt r^thyma, et demandez à M. Wurtz en quoi ils diffèrent :' 
ses réactifs ne le lui diront pas; ils ne lui fôrout pas tro'U^t 
grande diflértnte entre le veKijn de la vipère et un pBU d')6ttt 
gommée. Mais il y a un réactif plus fort que ceux cjne nôôà 
atons dans ôbs bottes, lé réactif vivant qui nous dit qû^ll y 
a là de la spécialité, de la spécificité. Je connais robjèctîoù 
qu'on fera i cela. On me demandera à quoi je distingue Une 
péritonite puerpérale simple d*une péritUnite épîdémîqUè, 
spécifique. Mais si je ne les distingue pas, cela ne preuve pas 
qu'il n'y a pas entre elles de différence, car les difréréUces 
^uiatoîniqùies tit soUt pas les seutes possibtès. 
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Si un malade est atteint d'une colite avec tormina, ténesme, 
évacuations sanguinolentes, glaireuses, dix-neuf médecins 
sur vingt appelleront cela une dysenterie. Demandez à 
M. Rufz si c'est autre chose qu'une colite, et quelle analogie 
il y a entre celte maladie et la dysenterie épidémîque, plos 
meurtrière que le canon de l'ennemi dans nos camps. Prenez 
Tentéritelaplus intense, en ferez-vous jamais une doihiénen- 
thérie? Voyez un individu enrhumé qui passe sa journée à 
tousser; il guérira en quelques jours, tandis qu'on coquelo- 
cheux, qui n'a que deux quintes par jour, verra sa maladie 
suivre sa marche fatale : direzvoos que c'est la même chose? 

A quoi tient cette diflërence? Â quelque ferment 4nconna. 

On a dit : Malheur à celui qui est seuil Quand on observe 
ce qui arrive à la société, on est plus disposé à s'écrier : Mal- 
heur à ceux qui sont réunis I 11 serait difficile de rien trouver 
qui donne au Vœ solil un démenti plus formel que ce qui 
arrive aux accumulations d'hommes. C'est Taccumolation qui 
fait plus de ravages dans les campagnes que le feu de Ten- 
nemi. Mais même quand nous sommes seuls, nous procréons 
certains poisons. Le loup isolé dans un bois conçoit le virus 
de la rage sans la compagnie de ses semblables, et beaucoup 
d'autres affections virulentes se produisent de la même facoD. 
Il n'est certes pas commode de savoir pourquoi cela arrive 
dans les conditions les plus heureuses. Nous ne savons pas 
pourquoi un mouton élevé sur les pâturages les plus excel- 
lents tombe tout à coup frappé du sang de rate; mais toujours 
est-il qu'il a fait son venin tout seul ; il en est de même de la 
morve. Ne voyons-nous pas quelque chose d'analogue dans le 
règne végétal? Semez dans du sable calciné des graines di- 
verses, arrosez-les d'eau distillée; Tune produira un aliment, 
l'autre un poison, et pourtant elles ont toutes puisé les mêmes 
éléments dans l'atmosphère et dans les engrais. 

De quelque manière que cette matière morbifiqae ait en- 
vahi l'économie, qu'elle y ait été engendrée ou qu'elle y ait 
pénétré du dehors, elle y germe; c'est surtout sur les plaies 
qu'elle trouve un sol fertile où elle se multiplie, pour se pro- 
pager à toute l'économie. C'est ainsi que le sang infeclé par 
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une gouttelette de pusvârioleax prodait une nappe purulente 
qui recouvre tout le corps. 

Il y a donc quelque chose de spécifique dans la fièvre puer- 
pérale, qui produit dés phlegmasies d'une nature particulière; 
mais ce quelque chose ne procède pas toujours de la femme 
et ne lui appartient pas exclusivement. 

Je ne conteste pas, bien eulendu, qu'il n'y ait quelque 
chose de spécial chez la femme récemment accouchée; les 
conditions dans lesquelles elle se trouve créent en elle une 
grande opportunité morbide, cela est facile à comprendre. II 
suffirait de se rappeler que quelque chose de semblable, Tap- 
parition de phénomènes frappants, inexplicables, s'observe 
pendant la fièvre génésique de tous les animaux. Et même 
dans le règne Tégétal, nous voyons le sucre disparaître dans 
la racine où il s'accumulait, du moment qu'elle fournit à deux 
fleurs de sexe différent destinées à s'unir pour procréer. Chez 
les femmes, pendant la menstruation, les symptômes les plus 
variés dénotent des troubles du côté de la tête, de Tintelli- 
gence, des mamelles, de Tutérus, de Tovaife, du rectum. 
Quand elle est enceinte, il y a des modifications profondes de 
tous les liquides, urine, sang, des sécrétions générales, de la 
nutrition entière, des os parfois; puis viennent les douleurs 
de Tenfantement, la perte de sang, la déplétion parles lochies, 
la fièvre de lait, etc. Il n'est donc pas étonnant que la femn^e 
subisse plus facilement l'influence des causes moi*bifiques. 
Mais c'est là tout ; il n'y ei^ a qu'une plus grande opportunité 
maladive. 

Je n'ajouterai que pen de mots sur le traitement. Quand 
j'entrai dans les hôpitaux, je pris un service de femmes ré- 
cemment accouchées, et j'en ai toujours eu un depuis. Au 
début,. j'étais bienheureux et je perdais peu de malades. Puis 
en 1856, quand la Maternité dut être fermée et que je reçus 
pendant deux mois un grand nombre d'accouchées à l'Hôtel- 
Dieu, je fus aussi malheureux ou plus encore qu'on l'avait 
été à la Clinique ou à la Maternité. Je dus confesser qu'il y 
avait là des conditions particulières contre lesquelles je ne 
pouvais rien. 
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O9 VOUS a parlé de ce moyen qui Gonsiate à oiiTrir toiâes 
les portes et les fenêtres et qui doit prévenir tout mmi bien 
l*appariiion de la fièvre typhoïde, da choléra, etc- Deiiiaifdez 
k H. Mat|;aigne, si Tair libre empêchait ses soldats de siiooov' 
ber par milliers au choléra, quand ils n'avaient pour dûs<|De 
le ciel de la Pologne ; demandei à M. Lévy s'il eut k a*en louer 
à Varna ! 

Les injections utérines préviendraient rinfeciion putride? 
On n'en use guère dans les campagnes; les femmes 8*y por- 
tent très bien avec des lochies horriblement fétidesL Dus 10s 
h6pitaux, on fait les injections avec le plus grand soin ; les 
lochies n*y sont pas fétides; il en est de même dans la sociélé, 
et nos accouchées meurent. Leur prétendue efficacité ne cadre 
pas trop non plus avec les résultats favorables qu'on dit avoir 
obtenus des pansements rares, qui laissent les plaies dans 
les conditions en apparence les plus favorables à l'absorp- 
tion putride. 

Que dirai-je du traitement préventif de M. Piédagnel ? 
Quand mes accouchées mouraient Tune aprè^ Tautre, H. Pié- 
dagnel n'en perdait pas, dans sa salle située au-dessus de la 
mienne. Je donnai le sulfate de quinine comme lui, et je n'en 
fus pas plus heureux. 

J'en viens au traitement curalif et à M. Beau. M. Beau s'est 
mis fort à son aise : quand il y a une méningite, il ne s'en 
mêle pas; quand il y a une pleurésie, du pus dans les arti- 
cles, des abcès métastatiques, il n'y fait rien ; de même quand 
il y a péritonite générale ; mais quand la péritonite est sous- 
ombilicale, alors il la guérit; je ne dis rien que M. Beau n'ait 
dit; mais je répèle qu'il s'est mis fort k son aise. C'était se 
m^tre dans la position de Thoninie à qui on propose un duel 
et qui répond : « Je n'aime pas le pistolet, je ne me méle^ 
de ï'épée, le sabre n*est pas mon aiïaire, mais po^r le fleuret 
boutonné, je suis votre homme. » 

Mais eu posant la question de cette façon, nous soDomes 
aussi heureux que M. Beau. Quoi d'étonnant? Il ne reste pas 
grand'chose du péritoine au-dessous de Tombilie chez une 
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femme «[oi vienl d'aocoucber. Si encore eel^ ne fésisil pas 
toujours. 

J*ai employé le traitement d^ M. Beau; jaTai faiti^riger 
par M. Lepetitqui Tavait ya réussir à Cochin. Noo«( n'en 
fûmes pas pins heureux. Qu'en conclurons nous t Qu'il réus- 
sissait à Cochin, mais qu'H échouait à l'HôteUDieii, aussi bien 
qu'à la Maternité et à la Clinique. 

Je crois aux succès de M. Beau, et «e n^0St pas là une 
éonoession. Pendant que j'étais si malheureux au preoiier 
étage de THôtel^Dieu, M. Piédagnel perdait k peine quelques 
i^couchées au second ; dans d'autres circonstances c'était le 
eontraire. Le pourquoi de tout cela, je ne lésais pas. Raj^pe- 
lez'Yous ce que M. Moreau a vu à la Maternité :,un jour 
if fiunmes accouchent,- toutes sont atteintes ; le lendemaÎA 14, 
Mienne d'elles ne prend la fièvre puerpérale; le troisième 
jour 12, qui toutes sont prises à leur tour. H avait donc passé 
là quelque chose, je ne sais quoi, mais une influence puis- 
sante qui était là un jour, et qui n*y était plus ie lendémaia, 

Je reviens à ma conclusion, et je termine en disant : 

La maladie que yen appelle fièvre puerpérale est une mala- 
die spécifique;^ mais cette maladie spécifique n'est pas propir<^ 
aux femmes en couches; elle peut atteindre les femmes qui 
ne sont pas accouchées, le fœtus, le nouveau-né, les blessés, 
tous les hommes enfin, 

tllï. - COMJIUmCATlON DE M. PAXJL DUPQIS. 

(Séaiiee du 30 mam lass.) 

Messieurs, dans un pays voisin do nôtre, et q^uî est 
remarquable par son goût et ses habitudes d'enquête en toutes 
choses, on a calculé que, sur une population d'à peu près 
ik millions d'habitants, 3,000 femmes en couches succom- 
baient chaque année, et que les sept huitièmes de ces décès 
étaient ieansés par là fièvre puerpérale. Tel serait le tribut 
qu'une seule partie de fa Grande-Bretagne, TAngletwe pro- 
prement dite et le pays de Galles, payerait anDu^llement à 
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cette cruelle maladie. Il est bien permis de croire que, soos 
ce rapport, la France n*est pas mieux partagée. Quelque con- 
sidérable que puisse être la population qui supporte h» pertes 
que je viens de signaler, le chiffre en est assex élevé pour 
rendre compte de Tintérét qui s'attache à la g^ve qoesticm 
dont l'Académie s'occupe en ce moment. 

Cet intérêt justifie-t-il l'initiative qui a été prise par notre 
collègue H. Guérard? Les opinions me paraissent éûre parta- 
gées sur ce point» et je n'en suis pas surpris. EIn effet; si l'on 
subordonne la convenance des débats actuels aox^ lumières 
qu'ils devront répandre sur le problème obscur et difficile qni 
en est l'objet, il est malheureusement trop probable que les 
résultats n'en jusliGeront pas l'opportunité. Mais, si l'on con- 
sidère qu'il y a en dehors de cette enceinte un grand nombre 
d'esprits incertains encore de l'état réel de la science» et indé- 
cis entre des opinions et des pratiques différentes et souvent 
même opposées, on jugera sans doute qu'il y avait quelque 
utilité à mettre à contribution pour cette œuvre difficile les 
opinions et l'expérience des hommes compétents que l'Aca- 
démie renferme dans son sein. Cette tâche, d'ailleiirs, quelque 
problématiques qu'en puissent être les avantages, est on des 
devoirs imposés aux académies, car elles ont seules l'autorité 
nécessaire pour les remplir. 

Quelque conscience que j'aie de la part que je dois prendre 
k cette œuvre commune, je ne saurais me dissimuler qu'elle 
m'est imposée bien plus par ma situation que par les lumières 
que j'y puis apporter. Je vais donc, dans la mesure très mo- 
deste, je le déclare, de mon instruction et de mon expérience, 
exposer simplement ce que je crois savoir de la cruelle ma- 
ladie qui a trop souvent désolé les salles de la clinique d'ac- 
couchements. 

Dans un établissement hospitalier destiné à recevoir des 
femmes en couches, lorsque les choses suivent leur cours 
ordinaire et normal , on voit s'accomplir avec une parfaite 
régularité les phénomènes physiologiques qui succèdent à 
raccoUchement. Le r6le du médecin se lH>rne alors à être 
spectateur attentif et prévoyant d*uu acte purement naturel. 
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Cet heareax éut de choses se maintient plus ou moins long- 
temps, selon la saison, les conditions hygiéniques de Thôpital 
el surtout selon certains états atmosphériques dont la nature 
intime nous échappe, mais dont TinSnence ne saurait être 
contestée. 

Quand ce terme fatal est arrivé, on voit succéder à ce9 
convalescences faciles et durables quelques cas pathologiques 
caractérisés par un frisson initial, une réaction fébrile pro- 
noncée, la rougeur de la face, une vive céphalalgie, la teinte 
jaune ou blanche de la langue, sans sécheresse, une respira- 
tion seulement accélérée, une douleur ordinairement tolérable 
vers la région inférieure de Tabdomen, ne s*étendant presque 
jamais au-dessus de la région ombilicale, et dont les parties 
latérales et supérieures de Tutérus paraissent être le siège. 
Cet organe, plus ou moins sensible à la pression, se dessine 
sous des parois molles qui en laissent sentir et voir le relief. 

Ces phénomènes pathologiques se manifestant, en général, 
un peu avant Tépoque à laquelle commence la sécrétion du 
ïait et la turgescence des mamelles; cette fonction en est 
presque toujours troublée, et au moins momentanément sus- 
pendue. 

Cet état pathologique, qui se présente sous deux formes 
principales, la forme bilieuse et la forme inflammatoire, 
occupe, au point de vue de sa fréquence relative, une place 
considérable dans la pathologie des femmes en couches^ et 
j'ajouterai qu^l est ordinairement et quelquefois même rapi- 
dement guérissable. 

Cependant, à des époques indéterminées qu'il est impossible 
de prévoir sûrement, mais que de certaines circonstances peu- 
vent faire justement appréhender, on voit tout à coup se ma^ 
nifester une série de symptômes qui ont, avec ceux que je viens 
d'exposer, une certaine analogie. Elle comprend, en eflet, le 
frisson initial, la réaction fébrile, la céphalalgie, Taltération 
des traits et de la respiration, la douleur abdominale, la sus- 
pension ou la suppression de la sécrétion laiteuse ; mais il y a 
entre ces deux états morbides des différences capitales. Le 
frisson initial est souventplus intense, plus prolongé, et surtout 

8 
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notre collègue M. Beau, et celle (Tud grand nombre de méde* 
cins distingués qui Tont exprimée et défendue atanl lui. J'ac- 
corderai sans peine que des cas appartenant d'abord air pre- 
mier groupe par leur apparence et par leur intensité modérée, 
peuvent prendre plus lard on caractère et un développement 
inflammatoires tels, qu ils équivalent par leur gravité et par 
leurs résultats à des cas de fièvre puerpérale primitive. JV 
jouterai même qu'il n'est pas impossible que ces affections se 
produisent avec ces caractères sous une influence épidémi- 
que; mais on peut assurer que, si ce n*est dans leur période 
ultime» où tout se confond dans un aflîaissement complet et 
général, la maladie inflammatoire présente la physionomie 
qui lui est propre. 

Si ce n'est pas retendue et l'intensité de l'inflammatioa 
qui fait le caractère distinctif du groupe de symjptômes qoî 
me paraît constituer la fièvre puerpérale, qu'est-ce donc? 

Sur celte question capitale, au point de vue de la science, 
et jusqu'à présent du moins, secondaire au point de vuepra* 
tique, les opinions sont partagées encore, entre la doctrine 
derinfeclion purulente, celle de l'infection putride et ceilede 
l'essenlialilé, laquelle suppose l'intervention d*one cause 
générale, inconnue encore dans son essence, et dont l'un des 
premiers effets, sans doute, serait une altération des liquides 
et surtout du sang. 

Je ne crois pas à l'infection purulente, parce que les sup- 
purations étendues, et surtout disséminées, me paraissent être 
déjà un effet et non point une cause de l'altération dn sang, 
et parce que les exemples de fièvre puerpérale mortelle sans 
aucune trace apparente de suppuration, sont assez nombreux 
aujourd'hui pour autoriser l'opinion que je viens d'exprimer. 

Je crois moins encore à l'infection putride comme causede 
la fièvre puerpérale, parce que cette doctrine me parait beaa* 
coup moins soulenable encore que la précédente. Qui ne voit, 
en cfiel, que si le séjour d'une certaine quantité de sang li- 
quide ou coagulé retenu dans l'utérus et s'y altérant, pouvait 
devenir la cause d'une intoxication du saog et des effets qu'on 
lui suppose, une condition naturelle, constante et inoffensîve, 



GOMMaNIGÀTtON DB M. P. DUBOIS. 117 

se convertirait en un danger permanent et redoutable? Il n^y 
anrait presque aucun ca& d'hémorrbagie consécutive à Tac^ 
couchement, qui ne fût compliqué d'une infection putride, 
car il n*y a pas de perte utérine un peu abondante chez une 
accouchée qui ne donne lieu au séjour et à Faitération de 
quelques caillots dans les voies génitales. 

En cet état de la science, j'admets Taltération primitive du 
sang par une cause encore inconnue, parce que cette hypo- 
thèse me paratt très admissible, et parce qu'après la ruine des 
autres, elle est la seule à laquelle je puisse me rattacher. Je 
crois même que, dans un très grand nombre de cas, cette causé 
contient en elle les éléments de la gravité ou de l'innocuité 
de la maladie, et pour ainsi dire son avenir, comme la cause 
qui produit l'intoxication varioligène du sang, tient sous sa 
dépendance les iuBammations spécifiques disséminées, des^ 
quelles résulteront plus tard les pustules discrètes ou con- 
fluentes de la variole. 

Je n'irai pas plus loin sur cette question, dont je ne mécon- 
nais pas l'intérêt, mais qui a déjà occupé une place impor- 
tante dans ces débats; je ne me fais d'ailleurs aucune illusion 
sur l'accueil qui sera fait à mon opinion depuis longtemfM 
connue, bien qu'elle compte parmi ses défenseurs des noms 
illustres dans la science. 

M. Beau n'en maintiendra pas moitis la toute-puissante îbk 
fluence de l'inflammation sur la gravité de la maladie; M. Vel» 
peau continuera d'enseigner, avec sa grande et légitime auto- 
rité, la doctrine de l'infection purulente, et Ht. Hervezde 
Gbégojn restera fidèle à son étiologie de l'infection putride* 
Sur ce point si ^ntroversé, les espérances de notre collègue 
H. Guérard ne seront probablement pas satisfaites. 

Après les développements qui précèdent, personne ne don* 
tera qu'il existe une fièvre puerpérale, laquelle, à une excep» 
tion près peut-être, né se développe chez la femme- avec les 
caractères que j'ai précédemment exposés que dans les condi^ 
lions organiques de la puerpéral i té ; maladie le plus souvent 
mortelle, surtout quand elle règne éptdémiqueinent, et à la* 
quelle ont sttccombé il n'y a pas longtemps encore: dix-huil 
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m» surprise, et probablement cf Ue 4e rAcadéqû§ e^ diy ^.^ 
blicy c^-t-e)le été grande qo^nd Qofre eollëgue vou|( a 4^ qo^ 
rhistoire de |^ fièvre puerpéralfs PQnrrait |)iefi o'êtrç qi|^ f^ 
de U dent 4'or, cette fnystifipatipn ii^v^ntëe sfffiJf 4w^ |W 
les beaux esprits du siècle «demipr, et lorsqu'il » 4^^P^4W 
la pèyrf» puerpérale n'eicistait pas. J^ conÇe^ f u'î) p)'f i|^- 
blé tûQt d'abord que notre collègue §xprim»j( ijng A^giitiiiè, 
l'appui de laquelle toute Tbabileté dii parfi4pxp sf^j^^fein^ 
iniipuissante lors même qu'il aurait eu à ^fi gei*YÎpi^ û Rfll^lfi 
ff^pjle et pénetraute, et l'esprit hardi aVçjfiVLv^i^^^m^ 
cQlij^ue ', mais cette première impre^sip^ u'p\Mi ppi ^J^^ 
L'iptention de M. Trousseau était autre qii^çe qu^ j'W^MP flU» 
I) reprenait sans le savoir une idée déjà ^^ncieu/e efpfjni^ (rt 
dÂFiiloppéf» par un homme dont le nom, les |ray^x #j^.ifi|4î- 
ci)pvprtes feroat époque dans la science. Il y awr^ hiwUltiiji 
ans, le docteur Simpson (d'Edimbourg) publia i|ii méiii^fe 
tri^ intéressant dans lequel il s'appliquii à faire euh examen 
co^p^ratif 4e deux conditions, lesquell^i trèil 4jffîreptese9 
apparence, lui parurent liées par d^ frappaptes ai^alggies î je 
Vf^qx dire l'état d-une femme accouchée et celui 4 lui Î94JYÎdi| 
qui ^ subi une de^ grandes opérations de j^ ^birurgl^. 

Il rappela d'abord les observations de de {ijii^|gpb et de, 
qii^lqpje^ istutres médecins, lesquelles démantreni qpi^ ç'ept par 
les injamipations viscérales et les sécrétii[)n^ pm*fiie^U38 qi4 
y ^ppar(j|Bnn^nt, qu^ |$ pèvre puerpérale est igysQpl^flaftjiir 
ip^Ut la pau^ la pl|i|S commune 4e la mpr( 4e^ ffWfiies ^ 
Cguciies, et parallèlement que les individus q^i soi^t §0^^ 
il» des Qpératiqps chirurgicales graves, quelle qu'ai^ i^ ljide|:r 
térité de Topérate^r, succombent en beaucoup pl^jsi BSmé 
nombre qu'po ne le croit gépéralempat; qne, par epipple, 
suf cent jG^s d'amputations des membres, k S4|foir : dç la 
euisse, de la jambe et du bras^ trente se terii^ip^t pajp la 
mori. Il ajo)i^ même que celte proportion peut /î^o plus #l|- 
yée , qu'en effet, si Ton défalque du nombre tot^l 4f^ GfMî pertçg 
celles qui résultent des suites immédiates de l'opératiop, et 
qi}^ l'on peiyit mettre sur la inéme ligne que ipeUefi qi|î boc^ 



la plus grf^pfl nombre d^s cas, }a mort e^ft le fésult^ ç<Kn)liiié 
da 1^ pèvre et i'm état iafl$|raina4x)ire qaorbîde qœ le doi&teeijiiP 
Slipp^QA regarde i^mm^ gépérlquisraent et spépifiqujsmi^t 
^alogj^e à celai des femmes qi)i succombent à )V (ièvf e puer? 
pérale. Aussi, se fondant s(ir les principes ordinaires 4'uao 
BQfnep^lature nosologique, il proposa, non pit^int de rayerai; 
1^ cadres nosologiques la fièvre puerpérale, mais 4*y com^ 
p^r^^re ffous te nom de fièvre cbirurgicale le groupe des sym« 
ptàines qoi constituent Taffection fébrile cppti]fiue à )aq^e)(ff 
IBCCombisnt la plupart des opérés. ■ , 

lUs 4octeur Simpspn pe se contenta pas d'expo^ la pepfîfi 
générale de Tanalogie qui (avait frappé, il vpulpit li^ ppprsujh 
vre dans ses détails ; il étudia en conséquence ces deux états 
au point de vue de leursf conditions anatomiques, de la na- 
ture intinae des deux affections, des symptèmes observés pen- 
dant la vie, et des lésions constatées sur le cadavre. Après 
ayçir établi une comparaison ingénieuse, mais déjà ançienne| 
eiitre Ja^surface d'une plaie de quelque étendue produite par 
un instrufnent tranchant, et les conditions traumatiques de la 
surface interne de Iptérus chez une femme récemment pcçppr 
chée, il signala dans l'un comme dans l'autre cas des yaisseaipi 
ouverts, un ébranlement, un choc nerveux commun, surtout 
quftpd la pjstrturîj^ic^ p él^é longue et douloureuse, la tendance 
des deux plaies à s*éIoigner du type normal de leur répara- 
j^\mi^\ k 4^v^nir )e si^^ de sécféjlions morbides^ pu d'une 
infl^ioalipn pxagér^p, en w m^ une prédippositioQ pogir 
inwe aux îpêjpes dpviatîpns patbpjpgiqi^s et ij>]5 fnêp)p§ cqw^ 

iQp^pt ^ 1$ naître (}es dei^x affections, le ra^qnnefnpA( Pï 
J*^|s|ejryàtiQn ne lui p^i^ri^^i lasser aqeun dPH(e ^i^r 1^ r^p- 

ppris iptijBps qui >2^i§tept ppjrp fiU^ 

Vopwfi» gésér^pmeff.t i^ppt^e ^tfj^yrfl'Jiîïi, qije 1^ 6$v;|pp 
poprpéjraie ^ déyelopp^ HQ^^ rinfl«çRpe i\jn^ ;aîièra)lÎ9» 4i» 
i^g? <juç Véj^ ff^/r|lp ji'psjp^S pl^s 1^ pfuse (le V\j4mm' 
^\Q^ qnp cellprci p'^f h ça^se 4p )i^ g^vre, pt qjis if)n\f^ dèijx 
spnt les effets simultanés d'un même principe, ^ ^Yfllf rj)^{- 
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tération primitive des liquides de réconomie, celte opinimi 
parut au docteur Simpson s'appliquer avec d'aotanl plus de 
raison à la fièvre chirurgicale et à ses manifestalioiis inflaiiH 
matoires sur les organes intérieurs que personne, jusqu'à pré- 
sent, n'a prétendu que la pleurésie ou la péritonite, dont on 
voit les traces sur les cadavres des malades qui ont succombé 
à la fièvre chirurgicale, sont les eiïets de cette fièvre oo que 
celle-ci est la conséquence de ces inflammations locales. Ihis 
rieta, selon M. Simpson, ne lui sembla mieux justifier l'ana- 
logie des deux états morbides que leur tendance commune à 
provoquer ces inflammations disséminées dans les tissus ou 
dans les séreuses. En effet, les résultats suivants, recueillis à 
des sources connues, ont un véritable intérêt : 

Examm oadavérique. 

154 cas de fièvr* chimrgicale. tSt cm$ d« Mvr« pmrférrit. 

Péritonite 52 Péritonite t9S 

Pneomonie 47 Pneumonie 2S 

Pleurésie 35 Pleurésie 43 

Péricardite. •..«• • { 

Péricardite • 14 Pus dans les artie^lipiit. . 10 

Méningite .27 Pus dans le foie, le pancréas, 

Cérébrite • 9 les muscles f 9 

Cystite 8 Gastrite et entérite 6 

Pus dans les muscles 3 Métrite et oyarite. • 197 

Pus dans les veines utérines 

et les lymphatiques^ . • . . IIS 

I 

Cette statistique est assurément très remarquable au point 
de vue de la diversité, de la multiplicité et de la similitude 
des lésions dans les deux maladies si judicieusement rappro- 
chées par M. Simpson. Une circonstance particulière ajoute 
encore k cet intérêt, c'est que les plaies des organes pelviens, 
quand elles donnent lieu chez Thomme à une fièvre chirorgi-^ 
cale, sont compliquées ordinairement de péritonite, et que, 
dans les cas d'accouchement suivi de fièvre puerpérale, c'est 
Futérus, siège de la plaie originelle, qui est aussi le si^ 
primitif de Finflammation, laquelle s*étend plus tard, parla 
continuité des tissus, jusqu'aux dépendances de cet organe et 
au péritoine. 
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Ea ee qui concerne la marche et les formes diverses de la 
fièvre paerpérale, l'analogie avec la fièvre chirurgicale n'est 
pas moins frappante, et, parmi les faits qui témoignent da 
rapprochement de ces deux affections, il en est un qui ne saiH 
rai t échapper à un observateur attentif : c*est la tendance mal* 
heureuse de ces deux maladies à se montrer plus graves dans 
les grands centres de population que dans les campagnes» 
dans les b6pitaux que dans la pratique privée, et dans les 
salles encombrées que dans des salles spacieuses et facilement 
aérées; enfin elles se tiennent encore par un et peut-être par 
deux liens également funestes : elles peuvent Tune et l'autre 
régner épidémiquemeot et devenir désastreuses, et, selon 
quelques pathotogistes, elles pourraient se transmettre par 
contagion. 

Tels sont, messieurs, les premiers et déjà anciens éléments 
de la petite révolution nosologique dont M. Trousseau a donné 
le signal il y a quelques jour^, mais à laquelle il a sans doute 
renoncé aujourd'hui. IL Simpson a évidemment précédé notre 
collègue; mais, plus timide ou plus sage, il n'a pas eu, même 
un instant , la pensée de confondre dans une nomenclature 
des affections qui se rapprochent évidemment par des analo- 
gies^ frappantes, mais qui ne sauraient être confondues. Ce-^ 
pendant, d autres arguments se sont présentés à l'esprit de 
notre collègue, ou plutôt ils lui ont été offerts, ainsi qu'ils est 
empressé de le dire, par un de nos plus jeunes et de nos plus 
inteINgents confrères, M. Lorain. 

Pendant son internat à l'hospice de la Maternité, et puisant 
à une source malheureusement trop féconde, M. Lorain a re- 
marqué, ainsi que d'autres l'avaient fait avant lui, que les 
enfants nés de mères atteintes de fièvre puerpérale succom- 
baient en assez grand nombre, soit quelques jours après leur 
naissance, soit même avant de naître, pour qu'il fût permis 
de penser qu'ils avaient été, comme leurs mères, victimes dé 
la fièvre puerpérale. Il a même observé que la mortalité des 
enfants nés de mères qui n'avaient subi aucune atteinte, de là 
maladie était plu& grande que dans les temps ordinaires. 
Éclairé par les obs^vations de M* Lorain, notre colfègue yùu* 
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lat rêire par les témoignages de ses confrères, en cfi q«i tou- 
chait à Tétai sanitaire de leurs services et ^ la smià 4e leurs 
opérés. U apprit d'eux que les résultats de leqrs opéntiens 
étaient beaucoup moins heureux quand les services d-acoeo- 
ebements» plus ou moins voisins des leurs, comptaîeiit an eeiv 
tain nombre de femmes atteintes de fièvre puerpér^e. Frappé 
de ces rapprochements» notre collègue en a concla qu'avast 
tout il convenait de savoir s'il v avait en réalité une fièrrs 
puerpérale, et sans formuler sur les autres points des eonela-r 
sions nettes et précises, il a laissé cependant asses peu d'iur 
certitude sur sa pensée pour que je m craigne pas de l'alténar 
en rexprimant en ces termes : « Si les enfants ftouveaB-rBés 
sont malades et succombeiU en plus grand Bombre dws les 
salles de la Clinique d'accouchement et dans celles de la Ib* 
t^^ité lorsqu^'une épidémie de fièvre puerpérale lea dépeuple, 
OB doit attribuer oes tristes résultats aux rapports îiiévîiables 
de ces enfants avec les femmes atteintes par l'épidéiirie. Et «, 
d'un antre c6té, des affections graves compliquent les opéiar 
lions chirurgicales, soit à TbOpital des Cliniques, soit k )'B6- 
tel -Dieu, alors que la fièvre puerpérale sévit dans les sarviees 
d'4(spoucbements voisins, ces complications funestes ae sent 
pas étrangères à l'influence de ce voisinage compromettant. 9 
Quoique la reproduction du discours de notre collègue par 
les différents organes de ta presse médicale ne m'ailtoris^ pas 
formellement à maintenir cette interprétation, je na'y ersis 
cependant autorisé par mes souvenirs, par ceux de pliisiem 
de mes collègues, e( enfin par une tendance a))jour4*bttî très 
générale k croire h. la propriété contagieuse de la Hèvre pner? 
pérale. 

Sur la première des trois propositions que je vieo^ da io|p* 
peler, à savoir qu'il n'y a pas de fièvre puerpérale, o^tri eêir 
lègue s'est si spontanément excusé de cette proposition» dvwf 
1^ dernière séance, que, après l'acte de contritioia iqua vous 
avez entendu, et surtout ^près l'oraison entratoapte qm I'* 
suivi, je dois, comme l'Acadéfnie^ me trouver trop beiiresx 
encore ^e lui donner une complète abselutinn- 

E«st-il yr^i maintenant que ^es effluves msaisi«si|bi«i im 
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feMiBi^ aiteiitlèg d« la fièvre puerpérale soient la eaiMeie la 
oeit àm enfants BQuveiiu-nés séjournant dans les mérheo 
ffalles, et que lenr action délétère paisse s'étendre jusqn'aot 
Wfàrés qni habitf^t des salles plus ou moins rapprochées!! 
Cette question en impliiqjie d'abord une première et piussirair 
pie î (a fièvre puerpérale estnelle contagieuse^ Ce snjet est 
êséiifément difficile, et il touehe k de grares et imp»*tafttes 
qoestioas d'hygiène publique et d'hygiène privée. ^ 

C'est en Aagleteri^ , si je ne me treoâpii , que la qoestien 
de savoir si la fièvre puerpérale est 00 non contagieuse, a le 
pln$ f iveoaent préoceupé les esprits, et elle y a été presiepie 
constamment résolue par l'affirmative. 

Lf' Académie me pern^ettra d'exposer d'abord et sisifilement 
les i^ta; ils $opt très nombreux. J'en choisirai eenlem^t 
^vK^qoesTuns. 

^'iimprunte^ nn praticien judieien)^ et éclairé, Gooch, Tia- 
4ic;atlen saivanle j f An npmhre des eârcenstanoee qui eut 
l^ftip^llèreeient frappé mon attention daps les épidémies de 
fièvre puerp^ale, je signalerai la multiplicité des caa mal <- 
lievri^i: dess la elientèle d-un même aceouchenr, tandis qÉe 
ifgjitFei pretipiens dit voisinage qui n^ sont ni phis habiles 
IH pios f mployésf, seat a^se^ heureux pour vqîf leuns cliques 
#ehepper 1^ toeté atteinte de l'épidémie. Ces faits bien co^mus 
(Hit Âf^u^ lien à pepser que la maladie pouvait être tran^p^^n- 
\i^ ll'iine pialede k une autre par lea v^ments dn médi^ins 
HH 4^ jpe^ eeqlrère^ qqi avait perdi» nae de ses malades 
l^tteint^ de |;» fièvre pu^pérale, en perdit deux watres suec 
^e^vemeat : il pensa qu'il avait peiitrré^re transporté des 
f^fflWfl^ ijuJbptieux dans ses vêtements; il en cfafiBgea, et il 
n'f ut p^ 4'«J3tres pas mortels.* » 

^ i$P, le dP^N^eur AeittQn,.qei ex^çait la «édefijne dans 
jui dij^riet d'Gcosse pea étendu, me fit la communication très 
idl#r^l^an^ qiie voiei, h l-occasien d'une épidémie (|e fièvw 
pnii^éfale dont il venait d'étrè le téffièin-: 

i( ta inaladie sévit evee violence danis une loaalité assea 
ie«ftreipte dent elle ne franchit paa les limites, ayant ainsi et 
efmfuiriwtt pendant tonte sa inréa k efMractàif^ wdéaiiqQa, 
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comniQn d'ailleurs aux atteintes graves et nombreiifles q« fs- 
rent observées dans la Grande^^Bretagne, pendant r«méel838. 
Cependant, quoique renfermée dans des limites restreintes, 
elle ne procéda pas de maison à maison, et pinsieurs fèniBies 
eurent des suites de couches très heureuses dans des habita- 
tions contigufô à celles dans lesquelles d'autres avaient suc- 
combé à la forme la plus grave de la fièvre puerpérale. La 
maladie sembla traiter avec uoe certaine partialité les objets 
de ses attaques, épargnant sans considération de temps et de 
distance une première et une seconde accouchée pour frapper 
une troisième et une quatrième, lorsqu'on avait eo l'espoir 
d'une suspension prochaine. 

» Toutes les accouchées furent assistées par on de mea^* 
frères et par moi ; mais pendant que celles qui recevaient mes 
soins avaient des couches exemptes de complications , tous 
les cas funestes appartenaient k la clientèle de mon voisin, et 
cette circonstance était d'autant plus remarquable que, dans 
ces conditions exceptionnelles, nos clientèles s'étaient presque 
confondues, l'un de nous remplaçant l'autre en cas d'empê- 
chement. Cette mauvaise fortune persistante prodoisit sur 
mon confrère une si pénible impression, qu'il se persuada 
qu*il serait coupable d'une action presque criminelle s'il ne 
résignait pas ses fonctions; il me pria en conséquence de le 
remplacer auprès de ses clientes. J'acceptai cette proposition, 
et mon heureuse étoile ne m'abandonna pas un seul instant; 
ce fait nous frappa d'autant plus, que nous avions vu ensemble 
ses deux dernières malades pendant les différente périodes 
de l'affection à laquelle elles succombèrent, et que je les avais 
examinées et palpées à plusieurs reprises. Immédiatement 
après avoir quitté mourante l'une de ces malheureuses, je fus 
mandé pour une de mes clientes atteinte d'une héniorrhagie 
occasionnée par une insertion vicieuse du placenta, circon- 
stance qui rendit l'extraction du fœtus nécessaire; cette ma- 
lade se rétablit lentement, mais sans aucune atteinte del'épi* 
demie. Dans une autre circonstance, après avoir attentivement 
examiné une malade accouchée par mon confrère, et laquelle 
succomba six jours après sa délivrance , je fus inppelé auprès 
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de l'une de ses proches parentes qui demeurait à trois miUes 
de mon habitation : le travail fat long et très douloureux, el 
la délivrance se compliqua de quelques difficultés qui m'obli- 
gèrent il des manoeuvres prolongée et très pénibles pour la 
malade ; cependant son rétablissement fut rapide. 

x> Je ne dois pas oublier de dire que fai visité toutes les 
accouchées malades et non malades sans changer de vête* 
ments. 

» Cette mauvaise fortune exclusive et persévérante d*un seul 
accoucheur, pendant toute la durée d'upe épidémie de fièvre 
puerpérale, dut frapper d'autant plus mon attention qu'aucun 
autre cas de cette affection ne se manifesta k dater du moment 
où il suspendit Texercice de sa profession. J'avais souvent 
entendu le récit de faits de cette nature, mais je les avais 
constamment accueillis avec une grande réserve et quelque 
peu d'incrédulité. 

» Je n'ai, ajoute en terminant le docteur Renton, aucune 
propension à déduire des faits que je viens d'exposer une 
conclusion quelconque relatrve à la propriété contagieuse ou 
non de la fièvre puerpérale. Des conclusions sur un sujet de 
cette importance ne sauraient être exprimées qu'avec une 
extrême discrétion. 

» ta seule cause au moins apparente k laquelle il est permis 
d'attribuer les résultats si différents de la pratique de mon 
Toisin et de la mienne consiste probablement dans ce fait , 
qu'il s'était chargé de l'examen cadairérique manuel des 
^mroes qui avaient succombé; je m'étais, ajouta-t-il, réservé 
seulement d'en écrire les résultats sous sa dictée. J'ajouterai» 
à l'appui de cette présomption, l'opinion d'un confrère qui a 
eu le malheur de perdre cinq femmes atteintes de fièvre puer- 
pérale, dans des conditions analogues à celles que je viens 
de signaler. » 

J'ai voulu, messieurs, vous faire connaître les faits contenus 
dans cette lettre, parce qu'ils ont un incontestable intérêt 
dans la question qui nous occupe, et parce qu'elle a été écrite 
par un observateur instruit, réservé et judicieux. 

Je terminerai par l'extrait suivant d'une communication 
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Mit II y â qiié)((Ms ftûtéëê à I& Sèciéfé ttiédico-èlrfra^ërflè 
é'Édimberttfg, et qui pareil prodttirë alors diië tliè itti|lfe§^ 
s\tm : 

€ Vue pdtlié do grand hôpital de Yiefiiie «st deitittéi • 
recevoir des fentmed eu c^ucheSi Deux cHfllqticië y Ml éti 
ctééeê, rtmè pour les étadiaiits en médecine» Titilre {K^r les 
sages-fémnièi». Comme la mortalité était eonaidérablé^ M #f 
chercha la cause; et, à l'occasion de cette enquête, oft IM 
frappé de la différence que présentaient les MBtê» Mnflatés 
i!e ees deux sertlceis : les décè^ étaicmt éVidismifleitl tirtflni 
nombreux dans la clrniqne des sages-femmes qde dans eellt 
des étudiants. Après qiï'on se fot assuré que les disp«»i(i#ni 
hiatérielles de ces serrides étaient étrangères an f|rit id*' 
portant dont on était (iréocctipé, le professeur âdjôinide II 
eKniqUe obstétricale destinée aax éttidlants, M. le dOèUittr 
Semmeliveis, ne reconnut d'autre circonstaneè qui pAl éx|lH^ 
tpitf cette différence déplora^ble que par une différente capi- 
nlè daUd la nature des études des deux écoles Le» éttfdisM 
étaient ebargés deis examens cadavériques, Iei9 élères sègMH 
femmes ne se livraient h aucune recherche de oe gèni^ bê 
ddeteur Semmetltéis crut pouvoir conclure de ce faH que lii 
doigts des étudiants devaient être imprégnés des liquMfiS 
inrectieux qui ^'écoulaient des cadavres, et qtre, pnf l%ê tou- 
ehers répétés, la fièvre puerpérale était inoculée m» ma)^ 
heureuses que ron soumettait à ces investigations. D6 fris 
résultats devaient paraître d'autant plus faciles, et fim* ectt* 
iséquent d'autant plus probables au professeur, qnë dalfsMi 
esprit tenfe matière fluide en état de pUtréfaétioii nftëë ei 
fapporli avec les organes d'une accouchée par nû Unge^ ui 
cathéter, une éponge, un débris de placenta, et itièifte ptt 
^atmosphère ambiante, pouvait protoquer le déttldppmHmt 
d'une fièvre puerpérale. Des précautions préservatitei «jant 
été cMiseillées et employées par les élèves, et le nombre des 
èas de fièvre puerpérale ayant décru par cette cause eu par 
toute autre, ces succès^ réels où apparents, parurent être Me 
sanction donnée à la doctrine du professeur de Vieline^ « 

le termine ici l'exposé des faits relatifs à la eeniftgiuii de 



lèt fiêtfe t)uei^râle. Qtiéîle est H ralein^ f éëllé tfe «èd failsf^ 
a« pôiàl de tué d«! là sigriifllcÀtlotl qili lëtli" ft été ddtinée? 
Cette question est tottt à te fols gfàtér^fllcàtë^ ëî 6tecurt| 
elle me parait, en èonséqaëQcé^ rMUctiiêt une de ce^ ap^éeia- 
tions rigotireuseB et éclairées pt^f kâ^tièlles È&distiËgàé Èût^ 
tout la médecine française. 

Ce n'eit p^ %i imi qtt'appaniendta ëèilê ibtoâidtfi Je me 
contenterai de dite mott sentiment sût eé àùjcft et ^nt les 
antres partie» dn programtne tracé pat M. &iiéfatd^ ai Ykcà'^ 
demie vent bien iti'aeéorder de nouteati la |>atote dans h 
séance prochaine. 

IX. — COMMUNICATION DE M. GRlIYËILHIEiR 

I 

(Séancçdu 30 mars 1858.) 

^- Messieurs f je Tiens à mon tour répondre à Tiçppd 
tpA k été fait à l'Académie par notre honorable et^H^è 
M^ Guérard, el apporter le tribntdes observations qn'i) itl^a 
été donné de faire sur les maladies puerpérales et Sbflaflèvfè 
|>u€tpérate éptdémique en pat^ticulier, pendant Iesdèii)[àns 
c^ demi que j'ai rempli les femetions ie médecin de l'boi^pice 
^e la Maternité^ depnis mai i83Q jusqu'^en ëeptedilire 1831. 

Je ne parlerai qoe de la flèm^e puerpérale clagêiquêt c'^W* 
à" dire de ia fièvre des fenimes eii coqches, et nullement de h 
fièvre puerpérale qn'on pourrait appeler anklojfique. 

Notre spirituel collègue^ a^U ^ ^^^ d'esprit et de laieiit 
de parole^ s'est fait pardonner l'extenaion illimitée qtf il a 
donnée a» mot de fièvre puerpérale ; notre ëpiritoel Collègue, 
dîs-je^ sait mieux qi^ moi que, dans 4es scieneet de fait», 
comme la médecine^ Tanalogif^ est une arme redoutable ^'rl 
faut manier avec prudence et discernement, et é'aiprés les 
lois de la plus ibfleiible logique. 

Mon but, dans^ cettecommunlcation, nest pas d'engagé* 
«ae disonsâiOn directe au sujet de diverses optnipns qai se 
sent produites d^ms cette enceinte- sur la nature de la lièvre 
paerpérale. le me contenierai de l'exposé pur et simple dcâs 
faiiti, €£(, chemin faisantfj& (tirai ma pansée sur les princi^ps 
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qoestions auxquelles donne lieu Tétode de celte redoaUUe 
maladie, et par conséquent sur les doctrines appuyées ou com- 
battues par mes honorables prédécesseurs. 

Cinq épidémies extrêmement graves, de & à 5 dmhs de 
durée chacune, serviront de base principale à celle comnn* 
nication. 

Le premier résultat général de ma pratique à la Haieniité, 
c^est qu il existe, pour les maladies de cet hôpital, àtèpérioin 
de béfdgnité pendant la durée desquelles les maladies puer- 
pérales cèdent avec la plus grande facilité, et des périoia 
de malignité pendant lesquelles les maladies puerpérales se 
présentent avec le caractère le plus grave et résistent, a 
général, k tonte espèce de traitement. 

Or, les périodes bénignes répondaient aux époques dans 
lesquelles la maison d'accouchement était à son minimum de 
population, c'est*k dire, en général, dans la belle saison; et 
les périodes néfastes, aux époques dans lesquelles la popqlatkNi 
était portée k son maximum, c'est-à-dire, en général, iuâ 
la saison rigoureuse. 

C'est sur une période de bénignité que je suis tombé k 
mon début à l'hospice de la Maternité. Or, depuis le mois de 
mai jusqu'à la fin de novembre 1830, à quelques exceptioas 
près, le succès du traitement ne laissait rien à désira» et 
j'avoue ici que, comme vous l'a dit de lui-même M, Trousseau, 
dans sa spirituelle improvisation, je fus quelquefois tenté 
de me demander comment il se faisait que mes pràlécesseurs à 
la Maternité, Chaussier, Deneux et Désormeaux, avaient été 
si malheureux. Pendant cette période de six à sept mois, je 
n'avais affaire» en général, qu'à la maladie suivante, qui sur- 
venait 2Uf hS heures, quelquefois 3, /i, 5, 6 jours après Tac- 
couchement : douleur hypogastrique plus ou moins vive, 
accompagnée d'une augmentation considérable de volume et 
surtout de consistance du globe utérin, qu'on aurait dit dans 
un état permanent de contraction ; la pression la plus légte 
augmentait considérablement cette douleur, en général par- 
faitement circonscrite au globe utérin, mais qui s'étendait 
quelquefois à une certaine distance. Je disais dans le premier 
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cas, il y a métrite; dans le second cas, il y a métrite avec 
péritonite partielle. Le pouls s'élevait de 90 à 120, et dépas* 
sait rarement ce dernier chiffre : il était plein et dur. Presque 
toujours la saignée locale, 20 ou 30 sangsues k Thypogastre, 
dès la première apparition de la douleur et de la lièvre ; des 
cataplasmes émollients et laudanisés très chauds et fré- 
quemment renouvelés; des bains entiers, chauds et prolon^, 
gés; de&laxatifs, manne ou huile de ricin, suffisaient pour en 
faire Justice. J'y ajoutais rarement une saignée générale ; plus 
souvent je revenais à Tapplication des sangsues. Je trouvai 
établi dans ^'^ service l'usage des irrigations émollienies de 
plusieurs litres dans la cavité de Tutérus, à Taide d'une se^ 
ringue foulante et aspirante : je Vy maintins d'abord, car il 
me paraissait fort rationnel ; plus tard, je doutai de Teffica- 
cité de ce moyen ; je crus mêiiie devoir le supprimer, à raison 
de la difficulté de son application. 

Plusieurs faits m'autorisent à admettre que les cas de ce 
genre, qui me paraissent répondre à la péritonite sous^ombi- 
licale de M. Beau, ne sont autre chose que des phlébites 
utérines, phlébites que le traitement antiphlogistique appli- 
qué au temps d'opportunité, c'est-à-dire à l'époque la plus 
rapprochée possible de Tinvasion , maintenait à l'état de 
phlébite- oblitérante ou adbésive et empêchait de passer à 
1 état de phlébite purulente. 

Or, la phlébite utérine oblitérante, quelquefois limitée aux 
veines intrinsèques de l'utérus, s'étendait bien souvent aux 
veines hypogastriqWs, aux veines iliaques externes et inter 
nesy aux veines iliaques primitives, fémorales, poplitées, et 
même k la veine cave inférieure d'où l'œdème douloureux des 
membres inférieurs. 

Quant à la péritonite partielle qui survient dans ce cas, 
elle est toujours circonscrite a Tutérus et à ses annexes, ne 
dépasse pas la forme pseudo-membraneuse, et» de même que 
la phlébite, cède aisément au traitement antiphlogistique. 

Mais arrive l'hiver de 18S0 à iSU, et avec lui l'encombre- 
inent de la maison d'accouchement. Le nombre des femmes 
tu couches Qsï pJus que doublé; toutes les cellules des salles 

9 
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Mot remplies. Alors apparaît cette terrible fièvre poerpénle 
épidémique qoi fait tant de victimesl 

Son tableau est bien court ; il se compose de quatre cane- 
tères: 

i" caractère. — Au début, frisson, dont riniensité» U 
dorée, et surtout Tépoque précoce de son apparition, mesu- 
rent en générai la gravité de la maladie. 

2* caractère. — Douleurs abdominales péritonitiques qui 
précèdent quelquefois, accompagnent oo suivent toujours le 
frisson initial. 

3* caractère. — ' Décomposition profonde de la face, qui ne 
le cède daos les cas les plus graves à aucune autre maladie. 

4"^ caractère. — Petitesse sans résistance et fréquence ex- 
trême du pouls. Le danger est toujours en rapport avec cette 
fréquence, cette petitesse et cette faiblesse du pouls. J'avais 
coutume de porter le pronostic le plus lâcheux lorsque le 
pouls atteignait et surtout dépassait 150 pulsations par nii- 
nute. Les malades succombent en trois, quatre, cinq jours, 
quelquefois en quarante-huit heures. J'ai vu succomber nie 
femme en vingt-quatre heures. 

Pour donner une idée de Téûorme gravité de cette mala- 
die, je dirai que sur une série de quinze femmes accouchées 
dans une période de vingt-quatre heures, dix étaient mortes 
le cinquième jour. Les statistiques des maisons d'accouche- 
ments seraient bien plusexacte^, si, au lieu de répartir les morts 
sur toutes les femmes reçues dans Tannée, on relevait le chiffre 
de la mortalité par épidémie : ce chiiïre serait effrayant. 

Relativement à la thérapeutique, je peux dire que, pendant 
les cinq épidémies dont j'ai été le témoin, j'ai essayé de toutes 
les méthodes de traitement rationel et empirique, et que 
toutes ont également échoué. 

Dans une maladie aussi rapidement funeste, la question 
d'opportunité dans le traitement est une chose fondamentale. 
En conséquence, je me mis à faire deux visites par jour : les 
divers modes de traitement que j'avais institués furent mis 
en usage aussitôt que la réaction qui suit le frisson initial 
était convenablement faite. 
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Les principaux modes de iraitemeat que j*ai mis en usage 
sont : 

1"* Le traitement antiphlogistique, que j'ai rendu aqssi 
actif que l'état des forces le permettait : qne saigji.ée étant 
pratiquée de six heures en six (i^urçs. Des ventouses s^he$ 
et scaritiées étaient appliquées sur les membres inférieurs; 

2° Le traitement par Tipécacuanba, le traitement par le 
tartre siibié à dose ordinaire, à dose rasorienne; 

^° Le traitement par les purgatifs de toute espèce et en 
part'rculier par le calomel, auquel f associai quelquefois Fo- 
pium; le traitement par Topjum ; 

4° Les diverses préparations de quinquina, et en particu- 
lier le sulfate de quinine; 

5° Le traitement par la peau : sinapismes, bains entierif 
de moutarde, vésicatoire à la partie interne des cuisses ; vé- 
sicaloires monstres recouvrant tout l'abdomen ; onctions mer- 
curielles, souvent renouvelées sur l'abdomen ; 

6^ Le traitement par les balsamiques, et en particulier pair 
rhuile essentielle de térébenthine, vantée par quelques pr^t 
ticiens; tout a échoué : les malades étant pour ainsi dire ca- 
davérisés dès l'invasion de la nialadie; et ce qui étounerg 
peut-être, c'est qu'ayant a traiter en même temps (c'éta^it ea 
1832} des cholériques et des femmes affectées de fièvre puer» 
pérale épidémique, j'étais moins cruellement impressionna 
par le choléra que par la maladie puerpérale. 

C'est sous le coup des douloureuses impressions que m'a- 
vait causées le spectacle de l'épidémie puerpéralCy et di^ sçQli- 
ment profond de l'impuissance de l'art dans cette terriblQ 
Qialadie que, dans un discours prononcé a la distribution des 
prix de la Maternité^ en août 1831, discours que j'ai dû sup- 
primer par déférence pour le vœu de l'administration, e^ 
dont M. Paul Dubois (qui assistait à cette séance avec sojx 
vénéré père) et M. Moreau doivent avoir gardé le souvenir; 
c'est, dis-je, sous le coup de ces impressions que, dans le 
compte rendu des faits prii^cipaux que j'avais observés peur 
dant Tannée, j'établissais.que la Gèyre puerpérale épidémique 
de la Maternité était un véritable typhus, auqiid j^donneriiii 
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le nom de typhus puerpéral ; qu'elle constitadit une maladie 
par infection, une maladie contagieuse miasmatique; qu'elle 
était la conséquence de l'encombrement, et qu'elle ravagetait 
la Maternité comme toutes les maisons d'accouchement, tout 
le temps que la population de ces maisons ne serait pas en 
harmonie avec la capacité des lieux, tout le temps que 
3,000 femmes grosses seraient reçues chaque année à la Ma- 
ternité de Paris dans un espace qui ne permettait d*en ad- 
mettre que 1,500, et tout au plus 2,000. 

Je disais qu'une femme en couches avait une puissance 
d'infection miasmatique bien supérieure à celle d'un malade 
ordinaire. J'invoquais, à l'appui de ces considérations, le 
témoignage de mon excellent ami , le regrettable Parent- 
Ducbâtelet, qui avait bien voulu, sur ma prière, s'occuper de 
cette question avec la sévérité consciencieuse qui présidait à 
tous ses travaux : or, dans la note qu'il m'avait remise, il 
arrivait à ce résultat , qu'une femme en couches produisait 
/i à 5 fois plus de miasmes délétères qu'un blessé ou qu'un 
fiévreux. 

Je disais, enfin, que la preuve que le typhus puerpéral de 
la Maternité était une maladie par infection, c'était sa cir- 
conscription dans Tenceinte de cette maison, alors que les 
femmes les plus pauvres, les plus dénuées de tous secours, 
qui accouchaient à domicile, étaient exemptes d'accidents, et 
cela même dans les rues qui avoisinaient la maison d'accoo- 
chement. 

J'aurais pu rappeler que Deneux, notre ancien collègue, 
avait cru devoir donner sa démission de médecin de la Maison 
d'accouchement, parce qu'il craignait d'apporter anx^.malades 
de la ville qtii s'adressaient k lui comme accoucheur, les prin* 
cipes contagieux qu'il aurait puisés k la Maternité : c'était 
pour lui, m'a-t-il répété plusieurs fois, une affaire de con- 
science. Vous voyez que cette observation vient à l'appui de 
la pensée de l'honorable M. Depaul, qui vous a dit, atvec une 
sincérité digne d'éloges, qu'appelé à deux époques différentes 
auprès de deux femmes en mal d'enfant, qu'il avait visitées 
au sortir de l'hôpital, après avoir fait l'autopsie do femnics 
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mortes de tiëvre puerpérale, et ces deax malades ayant suc** 
combé rapidement à la même fièvre/ il ne put se défendre de 
la pensée que la contagion avait été pour quelque chose dans 
cette terminaison funeste. 

Dans le compte rendu des causes d'infection miasmatique 
de la Maternité, j'avais signalé comme un grand danger d'in- 
fection préalable le séjour dans l'hôpital des femmes reçues 
dans les derniers quinze jours de leur grossesse. Cette obser- 
vation ne resta pas stérile ; et, quelques mpis après, la maison 
de santé de M. Cullerier, voisine de la Maternité, ayant été 
mise en vente, cette maison fut acquise immédiatement par 
Tadministration et destinée aux femmes qui attendent leur 
délivrance, et qui, depuis cette époque, sont sans communi- 
cation aucune avec les salles des femmes en couches. 

La question de l'encombrement dans les maisons d'accou- 
chements est donc, pour les femmes en couches, une question 
de vie ou de mort. Le traitement préservatif est en elTet le seul 
qui soit applicable à la fièvre puerpérale épidémique ; car, 
dans l'immense majorité de ces cas, il n'y a pas de traitement 
curatif, et ce n'est en quelque sorte que par exception qu'on 
parvient à sauver quelques malades affectées du véritable ty- 
phus puerpéral. 11 semble qu'un poison sans cesse renaissant 
circule avec le sang de la malade et infecte toute l'économie. 

Lors donc que la fièvre puerpérale épidémique, ou typhus 
puerpéral, se déclare dans une maison d'accouchements, il 
n'y a qu'ion parti à prendre, c'est celui dont H. Paul Dubois 
a pris la courageuse initiative : il faut évacuer l'hôpital, et 
mettre la clef sous la porte. 

Qu'en conclure, messieurs? qu'il faut supprimer les mai- 
sons d'accouchements, et les remplacer par des secours h do- 
micile? 

M. Depaul vous Ta dit, ce serait le meilleur parti à prendre; 
toute considération d'avancement pour la science, d'instruc- 
tion pratique pour les élèves, doit céder devant la grande 
question de l'humanité. Ce qu'il y a de certain, c'est que si 
on conserve les maisons d'accouchements, il faut les organi- 
ser de manière que les femmes en couches soient dans des 
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conditions de salubrité telles que la contagion inîasmatiqtie 
ne puisse pas les atteindre. L*isolcment de chaque femme dans 
«ne chambre particulière sera la première de ces conditions. 

Voilà, messieurs, ce que nous apprend l*ob9(ervation cli- 
nique sur les symptômes, la marche et Tétiologie de là DèTre 
puerpérale épidémique qui règne dans les hôpitauded femmes 
en couches. 

Il suit de là que cette fièTre puerpérale épidëmiqne est mie 
maladie par infection, c'est-à-dire une maladie contagieuse 
miasmatique, comme la pourriture d'hôpital dans le cas d*en- 
combrement des malles de blessés : et pourtant, jusqu'au mo- 
ment de leur accouchement, les femmes qui doivent être 
victimes du fléau paraissent dans Tétat de santé le pins satis- 
faisant ; en sorte qu'on serait tenté de croire qu'elles ne sont 
accessibles à Tinfluence des miasmes qu'après l^accouche- 
ment. 

Mais la rapidité de l'invasion de la maladie, quelques heures 
et quel(|uofois immédiatement après l'accouchement, ne sem- 
ble-t-elle pas établir que les femmes qui, pour la plupart, 
avaient s.'Journé à I hôpital pendant une quinzaine de jours an 
moins, étaient déjà comme imprégnées de miasmes délétères, 
et par conséquent dans un état qu'on peut appeler état 
d'intox lent ion préalable. 

Voyons maintenant ce que nous apprend i'anatomie patho- 
logique de la fièvre puerpérale. 

Anntomie pathologique de la fièvre puerpérale. — A l'au- 
topsie des femmes mortes de la fièvre puerpérale épidémique, 
ou typhus puerpéral, on trouve une uniformité de lésions 
qui s'explique par les conditions identiques dans lesquelles 
sont placées les femmes nouvellement accouchées. 

A la tête de toutes ces lésions, par sa fréquence et par sa 
gravité, se place sans contredit \^ péritonite, d'où le nom de 
péritonite puerpérale, qui avait remplacé celui de fièvre puer- 
pérale, depuis les travaux pathologiques de la fin du siècle 
dernier et du commencement de ce siècle. 

Or, cette péritonite puerpérale est toujours ou presque tou- 
jours purulente, quelquefois pseudo-membraneuse et pura- 
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Icnle, rarement pseudo-membraneuse pure. On guérit la p6« 
ritonite pseudo-membraneuse : il est douteux qu'on ait jamais 
guéri une péritonite purulente. 

La péritonite pseiido-membraneuse est souvent partielle oir 
circonscrite a la région hypogastrique. Je ne connais aucw 
exemple positif de péritonite purulente puerpérale partielle^ 
à moins d'adhérences antérieures. 

On ne se fait pas d'idée de la rapidité avec laquelle se 
produit le pus dans la fièvre puerpérale. J'ai trouvé du pus 
dans le péritoine sur des femmes qui étaient mortes 48 heur^ 
et même ^U heures après l'invasion de la maladie. Il faul 
bien distinguer ces cas de ceux dans lesquels la phegmasie 
du péritoine a précédé raccouchement. Ainsi, chez une femme 
morte 15 heures après l'accouchement, j'ai trouvé dans fe 
péritoine une grande quantité de pus phlégmèneux bien lié; 
mais cinq jours avant l'accouchement, la malade avait éprouvé 
une fièvre intense, avec tous les signes de la péritonite (1). 

La tendance à la purulence, voilà le caractère dominant 
des phle^masies puerpérales. 

Phie'gmon purulent diffus sous-péritonéal. ^—^ Comme annexe 
de la péritonite puerpérale, je placerai Tinflammation diffuse^ 
ou phlegmon diffus du tissu cellulaire sous -péritonéal, in- 
flammation extrêmement fréquente, presque aussi fréquente 
que la péritonite puerpérale, qu'elle accompagne dans Tim-»* 
mense majorité des cas, toujours suppurée, qui occupe le 
tissu cellulaire sous-péritonéal de l'utérus qu'il infiltre, et le 
tissu cellulaire des ligaments larges : j'ai vu plusieurs foi» 
cette infiltration purulente occuper les fosses iliaques, se 
prolonger en haut le long des vaisseaux ovariens jusqu'au rein, 
à droite, auiour du eœcum et du tôlon ascendant, au milieu, 
le long de laorte et de la veine cave ascendante, jusque dans 
r^épÀisseur dn mé^ntère; d'une autre part, le phlegmon pu- 
rulent diffus sous-péritonéal s'étend en bas dans le tissu eel* 
lutaire qui taptsse l'excaTatien pelvienne, dans le tissu cel- 
lulaire intermédiaire au vagin et à la vessie; je l'ai vusepre« 

(1) AnaUmiie paihaUtgiquâ du 0orpi ftvfiMitff, avec pUaches» ZIU^ M- 
vraisoii, in-fol. 
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ioDger autour da vagin, et envahir même les parois de ce 
conduit inGItrées de pus dans toute leur épaisseur. 

Le phlegmon purulent diffus sous-péritonéal, qui est très 
rarement indépendant de la péritonite purulente, rappelle à 
quelques égards Tinflammation diffuse du tissu cellulaire sous- 
arachnoïdien, et, comme elle, s'explique par la laxité du tissu 
cellulaire sous-péritonéal dans la région qu'elle occupe. 

Les ovaires et les trompes participent souvent au travail 
morbide puerpéral : ainsi on trouve quelquefois les ovaires 
du volume d'un œuf de poule, recouverts de fausses merp- 
branes, bien que FinOammation purulente existe autour 
d'eux : ces organes sont quelquefois d*une mollesse presque 
diffluente, infiltrés de pus, plus souvent de sérosité; et, une 
chose bien remarquable, c'est que les vésicules ovariennes 
sont souvent respectées parle travail morbide, et qu'elles con- 
servent toute leur transparence au milieu d'un tissu profon- 
dément altéré dans son organisation. 

Quant aux trompes, leur cavité est souvent remplie par du 
pus quelquefois mêlé de mucus, d'autres fois parfaitement 
louable ; et, comme rien ne s'oppose à ce que ce pus-iombe 
dans la cavité péritonéale, on est toujours tonte de se de* 
mander si, dans un certain nombre de cas, la péritonite ne 
serait pas la conséquence de l'épancbement dans le péritoine 
d'une certaine quantité de pus versé par les trompes. Je ferai 
remarquer aussi la facilité avec laquelle on fait passer le pus 
des trompes dans la cavité de Tutérus. 

X. - COMMUNICATION DE M. CRUVEILHIER. 

(Séanee du 6 avril 1858.) 

Messieurs , dans la dernière séance , j*ai fait connaître 
les deux formes cliniques de la fièvre puerpérale que j'ai 
observée à l'hospice de la Maternité : l'une liénigne, spora- 
dique, presque toujours curable; l'autre maligne, épidémique* 
presque toujours incurable. Je crois avoir démontréTinfluence 
de Tencombrement sur le développement de la forme épidé- 
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inique. Sa nature contagieuse miasmatique a justifié la déno- 
mination de typhus puerpéral que je lui avais donnée. 

J'ai commencé Tétude de Tanatomie pathologique du typhus 
puerpéral et nous avons vu que cette anatomie pathologique 
consistait essentiellement dans deux grandes lésions : 1* la 
péritonite purulente k laquelle on peut rattacher la sous- 
péritonite purulente ou phlegmon diffus du tissu cellulaire 
sous'périlonéal ; 2"* la purulence des vaisseaux lymphatiques 
de Tutérus et de ses annexes. 

J ai parlé de la péritonite ; le temps ne m*a pas permis de 
m'occuper de la lymphangite purulente. 

La lymphangite purulente ou d'une manière plus générale, 
la purulence des vaisseaux lymphatiques de l'utérus et de ses 
dépendances, me parait le trait le plus remarquable et peut* 
être le plus caractéristique du typhus puerpéral. 

jQn demande ce quMI y a de spécial dans la fièvre puerpérale ; 
ce qu'il y a de spécial sous le point de vue de lanatomie 
pathologique, c'est certainement la présence du pus dans les 
vaisseaux lymphatiques; car je n'ai rencontré cette lésion ni 
dans les péritonites autres que la péritonite puerpérale, ni 
dans aucune autre maladie. Or, la présence du pus dans les 
vaisseaux lymphatiques est tellement inhérente à la fièvre 
puerpérale grave, que j'ai observé un cas de typhus puerpéral 
dans lequel le péritoine et le tissu cellulaire sous r- péri tonéal 
étaient parfaitement sains ; il n'existait pour toute lésion que 
la purulence des vaisseaux lymphatiques de l'utérus et de ses 
annexes. Et c'est pour consacrer ce fait de la purulence deç 
vaisseaux lymphatiques, dans la fièvre puerpérale grave, que 
j'ai fait représenter dans lalS"* livraison de mon grand ouvrage 
d' Anatomie patholagigue avec planches, trois types de cette 
lésion appartenant aux épidémies de 1830, 1831 et 1832. 

L'importance que je donne à ce grand fai( d 'anatomie pa« 
thologique sera le motif et l'excuse dç considérations géné- 
rales dans lesquelles je vais entrer. 

Considérations générales sur la présence du pus dans les 
vaisseaux lymphatigues de V utérus et de ses dépendances dans la 
fièvre puerpérale. — Au risque de paraître paradoxal, j*aflirme 
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que la présence da pus dans les veines ntérines esl incom- 
parablement plus rare à la suite de l^acconchement que la 
présence du pus dans les vaisseaux lymphatiques. 

Tous ou presque tous les sujets mortâ du typhus pnerpéral 
à rhospice de la Maternité, depuis juin 18à0 jusqu'à sep- 
tembre 1832, m'ont présenté, k un degré plus on moins con- 
sidérable, de la suppuration dans les vaisseaux lymphatiques, 
tandis que, pendant le même espace de temps, je n*ai eu à 
constater par Taulopsie que huit cas de phlébites utérines 
«uppurées. 

Ainsi, tandis que la phlébite utérine purulente s^observe 
assez souvent indépendamment de la péritonite, la lymphan- 
gite purulente s'accompagne presque toujours de péritonite 
et de phlegmon diiïos du tissu cellulaire sous-péritonéal. 

D'une autre part, les abcès multiples du foie, des poumons, 
qui s'observent dans la phlébite utérine suppurée comme dans 
toutes les autres phlébites purulentes, sont étrangers à h 
purulence des vaisseaux lymphatiques, de telle sorte que 
lorsqu'on rencontre en même temps abcès multiples dans les 
viscères et lymphangite ptirulcnte, on peut être à peu près 
certain qu'il y a complication de phlébite purulente. 

En outre, il ma été démontré par le fait mentionné pins 
haut, c'est le seul, mais il esl bien positif (et je l'ai consigné 
dans mon Anatomie pathologique, page i^ du texte des trois 
premières planches de Ial3« livraison), c'est la purulence des 
vaisseaux lymphatiques utérins et extra-utérins, comme lésion 
exclusive dans un cas de lyphus puerpéral, sans aucune trace 
de |>éritonile. 

Il semblerait donc résulter du parallèle entre les effets de 
la phlébite purulente et les effets de la lymphangite puru- 
lente, que, tandis que le pus charrié par les veines infecte 
rapidement l'économie par l'intoxication du sang, les effets 
de la présence du pus dans les vaisseaux lymphatiques sem- 
bleraient limités parles ganglionslymphatiques que ce liquide 
serait obligé de franchir pour arriver au canal Ihoracique, et 
par conséquent pour être déposé dans les veines. 

Toutefois, ce point de doctrine est bien loin d'être résolu 
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d*Dne manière déKnitive : il s'ea faut de beaucoup queTana- 
tomie normale du système lymphatique soit aussi parfaite- 
ment connue que celle du système veineux. Pour peu qu'on 
y réfléchisse, il est bien difficile d'admettre que le canal Ihora- 
cique et la grande veine lymphatique droite soient l'abou- 
tissant de tous les vaisseaux lymphatiques de réconomie. 
D'autres voies de communication doivent exister entre les 
système lymphatique et le système veineux. J'ai vu de la 
manière la plus manifeste un gros vaisseau lymphatique du 
membre inférieur droit s'ouvrir directement dans la veine 
iliaque externe du même côté. Plusieurs anatpmistes ont 
rapporté des faits analogues. De là l'immense faveur qui 
accueillit, surtout en France, lelravail de Lippi (de Florence) 
qui croyait avoir découvert de nombreuses voies nouvelles de 
communication enlre le système lymphatique et les veines, 
et qui fit partager sa conviction à un corps savant; mais, les 
planches anatomtques sous les yeux, il nous ia été facile de 
démontrer sur le Cadavre que cet auteur avait pris de petites 
veines pour des vaisseaux lymphatiques. 

Qu'on me pardonne cette digression. Voici, du reste, le ré- 
sumé des caractères anatomiques que présentent les vaisseaur 
lymphatiques purulents de l'ntérus : 

Ces vaisseaux sont, pour la plupart, placés sous le péri- 
toine, à travers la transparence duquel ils se dessinent, et 
qu'il suffit d'enlever avec précaution pour les mettre à décou- 
vert. Plusieurs sont séparés du péritoine par une couche 
mince de fibres utérines; d'autres, en grand nombre, occu- 
pent l'épaisseur de l'utérus; et si l'on coupe cet organe par 
tranches successives, on voit le pus sourdre par une multitude 
d'ouvertures. Or, il est on ne peut plus facile de distinguer 
les ouvertures puruleùtes qui appartiennent aux vaisseaux 
lymphatiques, des ouvertures qui appartiennent aux veines 
dû voisinage. 

La dilatation des vaisseaux lymphatiques sous-péritonéaux* 
pleins de pus, est quelquefois énorme , surtout dans lés âiki- 
poules intermédiaires aux valvules. J'ai vu des vaisseaux lym- 
phatrques de la grosseur du petit doigt. 
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Tous ces vaisseaux lymphatiques gagnent les bords de 
l'utérus et convergent vers les angles supérieurs de cet or- 
gane. C'est au voisinage de ces angles, en avant et en arrière 
de rinsertion des ligaments ronds, qu'ils forment les ampoules 
les plus coDsidérables, tellement qu ils ont été pris souvent 
pour des abcès ou pour des groupes d*abcès. 

Tous ces vaisseaux lymphatiques purulents se divisent en 
deux séries : les uns, ascendants, longent les veines ova- 
riennes et Turetcre, et vont se jeter dans les ganglions lym- 
phatiques lombaires; les autres, descendants, vont se jeter 
dans les ganglious sacrés et pelviens. J*ai vu plusieurs fois 
des vaisseaux lymphatiques purulents gagner le ganglion 
lymphatique qui occupe Torifice interne de la gouttière soos- 
pubienne. 

Il faut bien se garder de confondre les vaisseaux lympha- 
tiques purulents avec les veines purulentes. Cette erreur me 
parait avoir été plusieurs fois commise, et moi-même je n*en 
ai pas été exempt dans les premières autopsies que j'ai faites 
en 1830 à Thospice de la Maternité. 

Je métais, depuis 1826, lieaucoup occupé de phlébite; je 
connaissais Texcelleut mémoire de Dance sur la phlébite uté- 
rine ; or, la manière foudroyante dont mouraient les femmes 
eu couches aOectées de typhus puerpéral m'avait faitconjeclu- 
rcr qu il y avait chez elles intoxication par phlébite purulente. 

Mais il n'y a pas le moindre parallèle k établir quant aui 
caractères aoatomiques entre les vaisseaux lymphatiques 
utérins purulents et les veines utérines purulentes : les veines 
purulentes présentent toujours des traces d'inflammation; 
leurs parois sont épaisses, fragiles, injectées surtout daDS 
leur tunique externe, adhérentes aux parties voisines, sou- 
vent tapissées par une couche pseudo-membraneuse ou conte- 
nant des débris de caillots sanguins. 

Les vaisseaux lymphatiques purulents ont des parois ex- 
cessivement minces et transparentes en général. Ils sont 
dépourvus d'adhérences avec les parties voisines; ils sont 
moniliformes. Le pus contenu a une très grande pureté, Tas- 
pect du lait ou du chyle; enfin, si Ton poursuit les vaisseaox 
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lymphatiques hors de Tutérus, on les voit aboutir à des gan* 
glions lymphatiques. 

Les ganglions lymphatiques auxquels se rendent les vais- 
senux lymphatiques purulents sont, en général, admirable- 
ment injectés de pus, aussi bien qu ils le sont par le chyle 
pendant la digestion ou par le mercure dans les préparations 
anatomiques. Ils ne présentent, d'ailleurs, dans leur tissu 
aucune altération, aucun ramollissement, ils sont tout sim-* 
plement injectés. Or, il y a une énorme différence entre les 
ganglions injectés par le pus qui leur a été porté par les vais- 
seaux lymphatiques et les ganglions pénétrés d'un pus formé 
au sein même de ces ganglions par Teffet d'un travail in- 
flanimatoire. Bien évidemment la présence du pus dans les 
ganglions lymphatiques n'est pas pour eux une cause d*in« 
flammation. 

Que devient ce pus ainsi déposé ians les ganglions lym-» 
phatiques? Traverse-t-il ces ganglions, ou bien les ganglions 
lui forment-t-ils une barrière infranchissable? Cette barrière 
existe- t-ellc pour le pus tout entier ou pour quelques élé- 
ments du pus? Cette question est du plus grand intérêt, car 
si le ganglion peut être franchi par le pus, rien n'empêchera 
le pus d'arriver dans le canal thoracique; et, par conséquent, 
l'infection purulente générale est inévitable. 

Or, cette question ne me paraît pas encore complètement 
résolue, bien que dans un cas j'aie trouvé des vaisseaux lym- 
phatiques émergeant d'un ganglion remplis de pus. Je sais, 
d'ailleurs , que plusieurs observateurs affirment avoir suivi 
du pus dans les vaisseaux lymphatiques jusqu'au réservoir de 
Pecquel et dans le canal thoracique lui-même, et je professe 
depuis longtemps la doctrine que vingt faits négatifs n'infir- 
ment pas un fait affirmatif, bien entendu un fait bien observé. 

Peut-on guérir de l'inflammation suppurée des vaisseaux 
lymphatiques? J'ai observé plusieurs cas de femmes en cou- 
ches qui, ayant échappé aux accidents primitifs du typhus 
puerpéral et ayant succombé à des accidents consécutifs un 
mois, six semaines, deux mois après l'accouchement, m'ont 
présenté aux angles ^upôrienrs do l'utérus, le long do ses 
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bords, c'est-k-dire dans les points qui sont le siège le plus 
habituel de la purulence lymphatique, de petits foyers de pus 
demi-concret semblable à du mastic de vitrier oa à de la ma- 
tière tuberculeuse ramollie, petits foyers dont le siège était bien 
évidemment dans les ampoules des vaisseaux lymphatiques. 

Ces faits bien positifs sembleraient établir que la présence 
du pus dans les vaisseaux lymphatiques n'a pas Ist même 
conséquence, quant à Tinfection du sang, que la présence da 
pus dans les veines. Ce qui tient sans doute à cette loi fon- 
damentale du système lymphatique, à savoir, qae les liquides 
en circulation dans les vaisseaux lymphatiques ne peuvent 
se mêler au sang qu'après avoir traversé au moins un gan- 
glion lymphatique, espèce de filtre vivant où le liquide serait 
en quelque sorte jugé et arrêté lorsqu il possède des qualités 
délétères. 

Une autre question, qui n'est pas moins importantCi et sons 
le rapport physiologique et sous le rapport pathologique,, 
c'est de déterminer si le pus trouvé dans les vaisseaux lym- 
phatiques a été formé dans ces vaisseaux par suite d'un 
travail inflammatoire, ou bien s'il en a été apporté par voie 
d'absorption. 

Dans rhypothcse de l'absorption du pus par les vaisseaux 
lymphatiques utérins, il serait difficile d'admettre que le pus 
vienne de la surface interne de l'utérus, car on trouve con- 
stamment dans ces vaisseaux du pus parfaitement louable, 
alors que la surface interne de l'utérus est tapissée par un dé- 
tritus sanguinolent, quelqufois même gangreneux. D*une autre 
part, comme il n'existe généralement aucune matière puru- 
lente dans l'épaisseur des parois de l'utérus, on serait obligé 
de se rejeter sur Tabsorption, soit du pus contenu dans la 
cavité du péritoine, soit du pus infiltré dans le tissu cellu- 
laire sous-péritonéal. 

Je ne discuterai pas cette question, qui m'entraînerait trop 
loin ; je dirai seulement qu'après avoir adopté avec Dupuytren 
l'absorption du pus par les vaisseaux lymphatiques dans un 
fait de purulence des vaisseaux et ganglions lymphatiques 
publié dans mon premier ouvrage {Essai sur l'anatomie pat/uh 
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logique, t. I, p. 200, 1816), fait auquel Mageodie a donné 
une grande importance^ j'ai éié conduit par les nombreuses 
observations que j'ai faites à la Maternité à admettre, avee 
ce grand physiologiste, que le pus trouvé dans les vaisseaux 
lymphatiques avait été non absorbé par les vaisseaux lym- 
phatiques, mais formé dans cet ordre de vaisseaux. 

En outre, ces faits m'ont démontré que le pus une fois pro 
duit dans les lymphatiques, pouvait y circuler librement, 
jusques et y compris les ganglions lymphatiques les piiis voi- 
sins, sans déterminer par sa présence la moindre trace d'in«> 
flammation dans les vaisseaux et ganglions, lesquels sont 
aussi sains que ceux qui charrient du chyle ou de la sérosité. 

II me paraît établi, par ces mêmes faits, que le pus en circu* 
iationdans les vaisseaux lymphatiques a été produit par in-^ 
flammation dans la partie de ces vaisseaux, antérieure dans 
l'ordre de la circulation à celle qui parait saine. Cette inter^ 
prétation, qui, embrasse tous les faits et qui concilie toutes 
les opinions, n'est pas seulement la plus probable, maisellQ 
est appuyée par des faits positifs qui m'ont démontré commo 
caractères d'inflammation des vaisseaux lymphatiques une in^ 
jectioQ vasculaire autour de ces vaisseaux avec épaississement 
de leurs parois et densité du tissu cellulaire environnant 

Ainsi, messieurs, il est démontré, par un nombre considé-^ 
rable de faits, que l'un des caractères aoatomiques essentiels, 
le caractère exclusivement propre à la fièvre puerpérale, c'esl 
la présence du pus dans les vaisseaux lymphatiques de Tuté-i 
rus et de seis annexes; que cette purulence des vaisseaux 
lymphatiques coïncide presque toujours avec une péritonite 
purulente et souvent aussi avec ie phlegmon diffus du tissu 
cellulaire sous-péritonéal. ^ 

Je m'empresse d'ajouter que je ne siiis pas le premier qui 
aie observé la lymphangite utérine: Dance, qui a fait un si 
excellent travail sur la phlébite utérine, ignorait complète- 
ment la lymphangite utérine. C'est dans un mémoire publié 
en mars 4830 (Archives gén&ales de médecine , tome XXII, 
page 345), sur les fièvres puerpérales observées à la Mater-^ 
nité de Paris pendant Vannée 1829, par M. Tonnelé, alor» 
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interne de cet hôpital, que se trouve explicitement indiquée 
la suppuration des vaisseaux lymphatiques , travail conçu 
sous les yeux et en quelque sorte sous rinsptration de notre 
vénéré collègue Désorroeaux, alors médecin en chef de Thos- 
pice de la Maternité, auquel j*ai succédé en mai i830. 

Mais je crains bien que, dans ses recherches anatomiqoes, 
M. Tonnelé n'ait souvent confondu les veines avec les vais- 
seaux lymphatiques. Pour lui, d'ailleurs, cette distinction est 
sans importance, car il dit {loco citato, p. 355) : a que Fétude 
» de la suppuration des lymphatiques n'a pas une innportance 
» autre que celle de la phlébite, puisque les symptômes qui 
» les caractérisent Tune et l'autre, et les suites funestes qui 
» en résultent pour réconomie, sont constamment semblables 
» et qu'il ne croit donc point utilede séparer ces deux lésions. » 

Il ajoute (et cette observation est d'un grand intérêt) a que 
la suppuration des canaux veineux et lymphatiques est une 
altération d'uuc fréquence telle qu'il la rencontrait à pea 
près trois fois sur cinq cas de fièvre puerpérale; en sorte 
qu'elle est presque aussi constante que la péritonite elle- 
même. » 

Ici je mentionnerai encore la thèse inaugurale de M. Danyao* 
noire collègue, Essai sur la métrite gangreneuse^ subie le 
28 août 1829. 

Je dois aussi mentionnncr. avec les plus grands éloges, 
un travail qui n'a pas précédé, mais qui a suivi de près mes 
recherches à l'hôpital de la Maternité, la thèse de M. Nonat, 
soutenue le 30 mai 1832, intitulée Sur la métro-péritonite 
puerpérale compliquée de V inflammation des vaisseaux lymphth 
tiques de l'utérus ^ travail dans lequel l'auteur se prononce 
formellement comme moi pour l'inflammation et non pour 
Tabsorption comme cause de la purulence des vaisseaux lym- 
phatiques. Les observations de M. Nonat ont été recueillies à 
i'Hôtel-Dieu en 1831 dans le service de M. Gaillard dont il 
était l'élève interne. 

Mais à la tête de tous ces travaux sur la lymphangite 
purulente, je crois devoir placer le travail de Bl. Duplay, qui a 
été mon interne k la Maternité pendant la seconde moitié 
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de 4830, après avoir été intime de H. Désormtaux pendant 
la premi^e moitié. Son travail inséré daa» les Arekiv0$ de 
médecine, 2« série, t. X, ne paratl ee qu'il y a de plâs cdm- 
plet sur la matière* 

Ainsi, messieurs, péritonite pnruleiite, phlegiiien purnleirt 
diffus du tissu cellulaire sous-péritonéal, rnOammation piji<^ 
mlente avee cireulaiion du pus dans les vaisséaut lymphati*^ 
gués : voilà les caractères anatomtqiies prineipaux dn. typhoES 
puerpéral aigu. > 

Mais ce ne sont pas les senles altérations quef 0n reoeontrf 
dans la fièvre puerpérale. 

La phlébite utérine suppurée constitue une des fmrmea tes 
plus redoutables de cette maladie. 

On trouve souvent tous les degrés de la phlébite ntérine 
cb^ le même sujet. Or, tout le temps que le pus veineux est 
parfaitemeat eircooscrit par des caillots sanguins» il n'y a 
pas dlofectioB purulente générale, la purulence est limitée 
aux veines utérines ; mais lorsque arrive le mélange du pus au 
sang^ alùrs survient rinrection purulente généralOy et par 
auité la formation d'abcès dans presque tous les organeSt à la 
manière de Tinfection purulente des blessés. C'est dans cet)^ 
dernière catégorie qne se placent plusieurs des Taits conû** 
gnésdans Texcellent mémoire deDanee» 5ur k$ pUéàU^i 
mtérines. 

J'ai observé deux cas de typhus puerpéral par phlébite uté- 
rine suppurante y dans lequel la maliMie ayant succombé à 
des accidents con^cutifs du côté des voies respiratoires, j'%i 
^onvé en même temps que des abcès des poumons, une pblef- 
masie suppurée de Tarière pulmonaire et de ses divisions. 
(J'ai fait représenter un de ces cas.) 

Pour compléter le tableau des lésions morbides que j'ai 
observées dans la lièvre puer|>érale, je mentionnerai la plen- 
résie puerpérale, toujours purulente, souvent double, t^oin- 
cidant, quelquefois avec unç pneumonie lobulaire, pleuré- 
sie purulente qui est, avec la périlonile et la lymphangite 
purulente, la lésion la plus fréquente que j'aie observée dans 
U iypim ^nerpéi^. (V(|yt» îfiuimitfiite 4^ méde^ et 4e 

10 
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chirurgie pratiquée ^ mon article PiJEUiitsiB POERPiiALi.) 

Je menliooDerai encore le rhamatisme puerpéral qui m*R 
pam, comme la pleurésie puerpérale, mériter une descripUon 
toute, spéciale à raison de sa double tendance à la suppan* 
tion et à la diffusion, ou plutôt à une multiplication presque 
îndéKnie. (Voyez xii" livraison, pi. 3, et xvii* lîTraison.) La 
tendance du rhumatisme puerpéral à la purulence est telle 
que le pus est déjà formé dans une synoviale qu'on hésite en* 
core à y reconnaître l'existence de la phlegmasie. On croit en 
avoir triomphé lorsque la phlegmasie purulente apparatt sue- 
cessivement ou ù la fuis dans un grand nombre d'autres syno- 
viales, et, à lautopçie, on trouve toutes ces synoviales arti- 
culaires et tendineuses envahies et remplies de pas. 

Enfin, il n'est pas rare de voir le rhumatisme puerpéni 
s'emparer du tissu cellulaire intermédiaire aux innscies de 
tout un membre, du tissu cellulaire propre à chaque muselé, 
disséquer les muscles, disséquer les faisceaux de chaque 
muscle, constituer des abcès multiples, etc. 

Gangrène de l'utérus. — Dans cette énumération des lésioBS 
anatomiques les plus fréquentes et les plus graves du typhus 
puerpéral, je ne dois pas omettre la gangrène de Totérus, l^ 
quelle est, en général, limitée aux couches les plus profondes 
de l'utérus, et présente avec la pourriture d'hôpital une res- 
semblance tellement frappante qu'elle a été signalée partons 
les observateurs. 

Or, cette gangrène peut être limitée aux cotylédons uté- 
rins, c'est-k-dirc à la portion de la cavité utérine qui répon- 
drait au placenta; elle peut être limitée au col ; elle peutocca- 
per toute la cavité utérine. Dans un cas de ce geni;», que j'ai 
fait représenter (iv^ livraison, pi. 6.), la gangrène île l'ut^ 
avait été la conséquence probable de Textraction artificielle 
et très laborieuse du placenta par lambeaux. La malade mou- 
rut le douzième jour. 

Dansce mêmecas, les veinesutérines, contenant ane matière 
purulente brunâtre, oc crut reconnaître une similitude exacte 
entre le pus sanieux qui souillait la surface interne de l'utérus 
et ce pus veineux, d'oii l'on avait conclu l'absorption du pas 
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par les veines. C'est une bien grave erreur que celle-Ik ; je me 
contenterai de dire ici que la succession, si Tacite à constater, 
de tous les degrés de Tinflammation dans les veines, prouve 
manifestement que le pus veineuTL, a été fourni par la surface 
interne de la veine, de même que la succession de tous les de* 
grés de Tinflammation dans les parenchymes réfute Topinion 
des observateurs qui prétendaient que le pus des abcès viscé- 
raux avait été déposé en nature dans Tépaisseur des divers 
orgaaes. 

Telle est, messieurs, Tanatomie pathologique de la fièvre 
puerpérale. 

Et en présence de phlegmasies aussi considérables dont la 
tendance à la purulence constitue le principal caractère, en 
présence de lésions anatomiques aussi constantes dans leur 
existeace que dans leur forme et dans leur siège, la question 
de savoir si la fièvre puerpérale est une fièvre primitive ou 
essentielle ou bien une fièvre symptomatique , ne semble- 
t-elle pas jpgée d'une manière péremptoire en faveur delà 
fièvre symptomatique? N'est- t-il pas établi par les faits que 
la phlegmasie puerpérale débute en même temps que la fièvre, 
que la douleur périlonitique précède souvent et accompagne 
toujours le mouvement fébrile, et qu'au bout de quarante-huit 
heures et même de vingt-quatre heures à dater de Tinvasion, 
on trouve dans la cavité du péritoine et dans les vaisseaux 
lymphatiques de Tutérus les caractères les plus positifs de 
rinflammation, d'où le nom de péritonite puerpérale^ qui a 
été substitué, avec l'assentiment général, à celui de fièvre 
puerpérale et qui est encore maintenu par le plus grand 
nombre des médecins» 

(Comment donc se fait-il que des praticiens distingués soient 
revenus au vieux mot de fièvre puerpérale, comme pour pro- 
lester et contre la localisation de la maladie et contre sa 
nature phlegmasique. 

Qu'est-ce donc décidément que la. fièvre puerpérale? est-ce 
pne fièvre essentielle? est-ce une fièvre symptomatique d'une 
phlegmasie? 

Ce sonl, me^ieursy deux bien grands mot^, ou plutôt deux 
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bien grandes choses dans la science que les mots infimnmtiim 
et fièvre^ phiegmasie et pyrexie; deux grands faits palliokh 
giqaes qnî marchent presque toujours simaltanémeiit et entn 
lesquels la question de priorité et de prééminenee estaonreil 
bien difficile à décider : Febris in/lammùtkni inà i vUum 
Cimes, dit Boerhaave, après Rippocrate. 

La fièvre, expression de Fétat général de Féeraooite; la 
phlegraasie, expression de Félat local; la fièvre doninaiii la 
phlegmasie locale dans certains étals pathologiques, lapkhf^ 
n»asie locale dominant la fièvre dans d'autrea états ptlhob- 
giqucs. 

Or, je le répète, la fièvre puerpérale est-elle ane fièvre 
essentielle, esl*elle une phlegmasie fébrile? la fièvre tU-ék 
tout , les lésions locales on effet éventuel qui pest eiiiler 
comme ne pas exister sans que la maladie ebmge da 
caractère? 

Voici ce que je crois la vérité à cet égard. 

La fièvre puerpérale est à la fois une fièvre et me phl^ma* 
aie : la fièvre et kt phlegmasie sont la conséquence d*oM 
cause commune, Tinfection miasmatique. La griTité de la 
maladie se mesure autant par Fintensité de la fièvre que par 
celle de la phlegmasie, et sur cette question, il me panlty 
avoir entre les essenlialistes et les localisatenrs plus de ma» 
tendu qu*on ne le croirait au premier abord. 

Dans toutes les maladies avec réaction générale ou fièvre, 
ai-je dit ailleurs (1), il y a deux ordres de phénomènes, deux 
ordres de diagnostics, deux ordres d'indications, deux ordres 
de thérapeutiques : l*" le diagnostic et la thérapeutique de 
l'état local, c'est l'anatomie pathologique qui rétablit; Tk 
diagnostic et la thérapeutique de l'état général, e*est l'obser- 
vation clinique, c'est l'étude des phénomènes morbides au 
point de vue du vitalisme, qui en est la base. Or, il est des 
maladies dans lesquelles l'état local et, par conséquent, la 
diagnostic et la thérapeutique de l'état local sont tout oa 
presque tout : les lésions organiques proprement dites; il est 

(i) dntUomie pathohgique giMrtde. Par», 184^, 1. 1, p. ir. 



d'aatres maladies dans lesquelles l'état général et, par eptisé- 
quefit, son diagnostic et sa thérapealiqae sont toutotipresqa^ 
tout,* et Tétat local n'est qii accessoire. 

Or, je ne vois a«cun inconvénient à appeler du nom géné«< 
riqne de fikf)re tontes les maladies locales accompagnées de 
réaction fébrile. Ainsi j'appellerai volontiers fièvrt érysipé- 
léituÈi t'érysipèle avec fièvre, fièvre pleurétique^ fièvre pneu^ 
mimi^^^ fièvre péritonitiguej la pleurésie, la pneumonie, 14 
péritonite accompagnées de fièvre, au même litre qu'on t 
désigné sous le nom de fièvre traumcaique 1$, fièvre q«i 
accompagne les grandes opérations, de fièvre puerpérak h 
fièvrequi suit raccouchement. 

Tout le iemps qu'existe la réaction féi)rile, l'économie esl 
sous l'influence d'une cause générale qui n*a pas encore épuisé 
son activité morbide, les maladies locales peuvent marcher ei 
s'étendre soit dans l'organe primitivement afiecté, soit dans 
d'autres organes; mais k peine la fièvre est elle tombée quoi 
la maladie locale reste stattounaire et là résolution commence. 
Continuons donc à donner le nom de fièvre puerpérale à la 
fièvre des nouvelles accouchées, mais gardons-nous bien dt 
n^liger les phlegmasies locales qui mesurent en généra], par 
leur gravité, la gravité de la maladie, et qui sont la source des 
principales indications thérapeutiques. 

Qu'on me pardonne cette digression. J'arrive à la deUDièrt 
question po^e par M. Guérard : Quelle eU la ruUure de là 
fièvre puerpércde? 

Or, par nature d'une maladie^ on doit entendre^ non Tes* 
sence de cette maladie (nous ne connaissons l'essence de 
rien)« mais les rapports qui existent entre une maladie qu'on 
tèot déterminer et une maladie connue sur laquelle tout le 
«nonde s'entend. Ainsi, la nature d'une maladie est inflare* 
toatoire lôrsqiJie cette maladie présente les caractères esse^ft* 
tiels de l'inflammation; elle est cancéreuse lorsqu'elle pré- 
«ente les caractères e^n tiels du cancer. 

Or, ainsi considérée, la nature de la fièvre puerpérale me 
{^aràU d!une détermination facile : e est une fièvre traumar 
tique, \9^ fièvre traumatiquedeifemmm 9mmUm^ ace^meifieif. 
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C'est cette pensée que j'ai exposée avec beaucoup de détails 
dans le Journal universel et hebdomadaire de médecine^ année 
1831 (t. IV, p. 221), dans un article intitulé Clinique it 
f hospice delà Maternité y et que j*ai reprodoite, en la dévelop- 
pant encore, dans le teite de la 13* livraison de mon ouvrago 
A' Anatomie pathologique y avec planches: et j*ai été heoren 
d'apprendre dans la dernière séance, par la communicatioa 
de M. Paul Dubois, que telle était aussi la manière de voir de 
M. le docteur Simpson (d'Edimbourg), qui, dans un mémoire 
publié il y aura bientôt dix ans, est veni^ajouier à cette inter* 
prétation de la^iièvre puerpérale tout le poids de son autorité* 

En eiïet, on peut comparer la femme qui vient d'accoocher 
à un individu qui vient de subir une grave opération chiror- 
gicale. La femme en couches, comme Topéré, est épuisée de 
fatigues, de douleurs, d*émotionsde toute espèce; le calme, oa 
plutôt FalTaissement, qui succède à Topération laborieuse de 
Taccouchement est la fidèle image de raiïaissement qui suit 
une grande blessure, une grande opération chirurgicale. Noos 
pouvons comparer la surface interne de Putérus à une vaste 
solution de continuité. Si Ton examine, en effet, la surlace 
interne de Tutérus immédiatement après raccouchement, oa 
voit sur les cotylédons utcrinsdenormesorifices veineux béants 
qui reprébcntent les orifices veineux des membres amputés. La 
membrane muqueuse utérine n'existe plus; on n'en troave 
que des débris sur la surface interne du col utérin et quelque^ 
fois autour de Torilice des trompes. Partout ailleurs, le tissa 
propre de Tutérus est à nu, et, par conséquent, il doit être re- 
couvert d*une cicatrice. 

Pour réparer une aussi vaste solution de continuité, une 
fièvre traumatique est nécessaire. Cette fièvre tranmatique de 
la femme en couches s'appelle fièvre de lait^ parce que, en 
vertu de lois aussi faciles à saisir dans leur but, qu'impossibles 
à saisir dans leurs moyens, cette fièvre est accompagnée de 
sécrétion du lait dans les mamelles. Cette fièvre traumatique 
de la femme nouvellement accouchée a son temps d'incuba- 
tion comme la fièvre traumatique de l'amputé et présoBtey 
d'ailleurs, les mêmes caractères» 
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Or, k la réunion par première intention de lamputé répond 
une goérison sans fièvre, sans lochies purulentes, de ta femme 
en couches, mode de guérison qui est d'ailleurs excessivement 
rare. 

Le premier phénomène que présente la surface interne de 
l'utérus, dans tes conditions les plus favorables, c'est, en 
effet, la sécrétion d'une fausse membrane à l'aide de laquelle 
s*opère la cicatrisation immédiate de l'utérus, et l'on sait que 
c'est également à l'aide d'une fausse membrane qu'a lieu la 
réunion immédiate ou par première intention des plaies; 
mais, le plus ordinairement, cette fausse membrane est en* 
traînée avec le pus dont la sécrétion suit la fièvre trauma- 
tique. 

Si Ion examine la surface interne de l'utérus pendant le 
travail de suppuration, on trouve que les mailles des cotylé-* 
dons utérins sont pleines de concrétions sanguines adbé« 
rentes ; que la surface interne de l'utérus est hérissée de pin* 
ceaux vasculaires très longs, semblables à un gazon toiiOu, 
qui deviennent très apparents lorsqu'on plonge l'utérus dans 
on vase plein d'eau. 

L'utérus revient peu à peu sur lui-même; sa membrane in«> 
terne s'organise par ie rapprochement de^ tous Jes pinceaux 
vasculaires. Les cotylédons utérins ne sont plus que de très 
petites végétations ou caroncules; au bout de six semaines, 
deux mois, deux mois et demi, on reconnaît encore la trace 
des cotylédons utérins, donnée qui pourrait être d'une cer» 
taine importance en médecine légale. L'utérus reste d'ailleurs 
longtenips plus volumineux qu'avant l'accouchement, et les 
couches les plus profondes de cet organe conservent non 
moins longtemps une notable fragilité. 

Voilà pour l'état régulier; mais combien d'accidents ne 
viennent pas traverser ce travail de réparation ou de restau^ 
ration I 

On concevra la fréquence et la gravité de ces accidents si 
l'on considère les changements organiques et vitaux qui se 
-sont opérés dans l'utérus de la femme q li vient d'accoucher 
«t ceux qui doivent s opéar^ encoro;: changements.de yoJLunve, 
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de slrncture, de circDUtion, d'inaenation non moms consi- 
dérables et presque aussi rapides que chez le blessé gravemeiÉ 
ftiutilé, ou chez Tindividu qui Tient de subir une ^FUiée 
opération chirurgicale. 

Ain&i, la fièvre puerpérale ne meparatt être antre cbese 
que la fièvre irdumatique des femmes nouvellement Meoi-t 
cbées, tantôt se terminant sans accidents (c'est la fièvre liWH 
matique puerpérale simple), tantôt s'accompagnant d'ioct» 
dents locaux et généraux plus ou moins graves, acquérant^ 
dans le cas dencombrement, d'infection miasmatique, iel 
proportions de lagravitéla pins considérable, cellesdntypbiii» 

Or, les épidémies de typhus puerpéral dont j'ai été iémoia 
à la Maternité en 1830, 1831 et 1832, étaient la fidèle iowgt 
des épidémies de typhus traumatique que j'avais observées à 
l'HdtcNDieu en 18IS et en 1SU, lorsque, par suite de 
Tinvasion de la France par l'Europe coalisée, la poppia* 
tion de cet hôpital ayant plus que doublée, tous les amputés 
périssaient ou rapidement dans un état typhoïde, ou plei 
lentement par la pourriture d'hôpiiai. Je n'ai pas vu giiérir u^ 
seul amputé pendant tout le cours de l'épidémie, et j'étaîl 
interne dans le service de Duptiytren ! 

Poursuivons ce parallèle entre les accidents qui servienment 
ehez la femme en couches et ceux qui surviennent chez des 
blessés; c'est le meilleur moyen de mettre en relief et leurt 
analogies et leurs différences. 

La femme récemment accouchée meurt d'hémorrfaegie piv 
mitive comme le blessé; elle peut également mourir d'hémèf^ 
rfaagie consécntive; elle peut mourir dans la ^%ipeur^ pwï^ 
puisement, suite d'un long travail, comme le blessé à la ^ifé 
d*une très grande mutilation ou l'opéré à la suite d*«nie trd 
longue opération chirurgicale. La force de résiatance vitale 
s'épuise par la douleur comme par Thémorrhagie, et prat-^étre 
est-ce dans le cas de mort par épuisement qu'où n'a trouvé à 
Tautopsie des femmes en couches aucune lésion morbide. 
Deux opérés, qui moururent dans le service de Dupuytrei 
quarante-huit heures après avoir subi successivement, danala 
liiêffle séance, l'opération de la taille par le bas appareil M 
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ro|ièrfttioii de la taille par le baiot appareil, ne prés^tèreat à 
Pâiiiof^ie aucaoe trace quelcoaqjue de lésion. 

LèsUessés ont leurs coQvulsions éeiaaipsiqaes comme le& 
iMDflMs en couches. 

Il ne me paraît pas démontré que des femmes en eauchats 
«Méat OKMTies par natroductÛNi de l'air dans les veinée^ bien 
qse le» orifiees béants des veines qui correspondent au pla-^ 
eentâ foiant «ne Toie laidement ouverte à celte introductioni, 
et qu'il paraisse démontré que Tair puisse pénétrer dans la 
aavtié «iérine immédiatement après sa déplétiop. 

La tttMne » couches meurt dlnflammation comme la 
Me8sé;eU« ineurt d'une péritonite qui n'est pas moins grav« 
que la péritonite qui suit une Wessure de l'abdomen on «M 
Oj^aiimi ^chirurgicale pratiquée sur cette pariie du corps. Ia 
Temme en couches meurt de gangrène de l'utà^ns comme le 
Uessémeari de pourriture d'hôpital. 

Avsai souvent que le blessé, elle meurt de ces à^ysipèlea 
tnvabtssantSi dits erratiques, qui parcourent successiv^ement 
tontes les régions de la surface du corps et se reproduisent 
même quelquefois sur les parties déj^ envahies. 

Lu femme en couch€S> comme l'opéré, meurt de phlébite 
snppurée et d'infection purulente. . 

Enfin, la femme en couches meurt de lymphangite pioru^ 
Jente^ lésion aussi fréquente dans le typhus puerpéral qu'ellf 
est rare dans les lésions traumatiques ordinaires, et dont ja 
l'ai observé que de rares exemples^a dehors de laccoiftcfae'^ 
ment. 

Telles sont, messieurs, les observations qu'il m'aétéd^Hié 
im faira snr la ièvre puerpérale de Thospice de la Malernitéé 
Tanivt aax conclusions. 

t. La fièvre puerpérale est essentiellement une fièvre traar 
maliiipie, la fièvre trmmatiqvt de l'état puerpéral, qni exposa 
k famme en couches à des dangers analogoes^i eeuic de la 
Ahvre Iraumatiqae des plaies et des opérations cttrurgi^ 
mdaa. v 

%.Le8 conditions particulières dftas lesquelles ae trôava 
l'utérus et l'économie tout entière, ohea la lamma <pi tiaal 
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d^accoucher, expliquent ce qu'il y a de spécial et de graredans 
les accidents qui suivent la partorition, et consli tuent vnéut 
particulier qu'on a désigné sous les noms d'état puerpéral, de 
diathèse puerpérale, et qu'on pourrait appeler traumatisme 
puerpéral, 

%. La fièvre puerpérale épidémique et contagieuse dea mai- 
sons d'accouchement reconnaît pour cause principale l'en- 
combrement, et, par conséquent, une contagion miasmatiqne; 
elle mérite donc le nom de typhui puerpéral. 

6. Les caractères anatomiques essentiels da typhos puer- 
péral sont la péritonite, la sous- péritonite pomlente et la 
lymphangite purulente, qui paraît avoir été confondue dans 
beaucoup de cas avec la phlébite. La phlébite utérine puni- 
lente des femmes en couches est incomparablement pins rare 
que la lymphangite purulente. 

5. Il est infiniment probable que l'inflammation pomteote 
des vaisseaux lymphatiques est une cause de Tintoxicatioa 
du sang dans le typhus puerpéral ; mais cette intoxication ne 
se manifeste pas ordinairement par des abcès inscàiraXi 
comme il arrive dans la phlébite purulente.* 

6. La possibilité de l'infection purulente du sang par la 
lymphangite est une donnée nouvelle introduite dans la 
science par Tétude des lésions anatomiques du typhus puer- 
péral. La question de savoir si les ganglions^lymphatiques sont 
ou non une barrière invincible pour Tinfection purulente par 
lymphangite n'est pas encore décidée d'une manière positive. 

Qu'il me soit permis, en terminant cette communication, 
d'émettre un vœu qui trouvera , j'en suis sûr, de l'écho chez 
tous les membres de l'Académie et dans le corps médical tout 
entier; ce vœu, c'est que la discussion sur la fièvre puerpé- 
rale pendante en ce moment devant l'Académie ne reste pas 
stérile. Si quelques dissidences restent encore parmi nous 
sur l'interprétation dogmatique de quelques-uns des éléments 
morbides dont se compose la fièvre puerpérale, il ne peut pas 
en exister sur le fait fondamental du caractère éminemment 
contagieux et miasmatique de la fièvre puerpérale dans les 
maisons d'accouchement. 
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Qu'on n'espère pas de diminution dans le cbiiïre de la mor- 
talité de ces maisons si les choses se maintiennent dans Tétat 
où elles sont en ce moment. L'administration des bApitaux 
de Paris a tout fait pour l'amélioration de l'hospice d'accou* 
chement; elle n'a été sourde à aucune réclamation, n'a reculé 
devant aucun sacrifice, et, pour ma part, je suis heureux de 
lui en témoigner ici toute ma reconnaissance. Je le dis avec 
toute la conviction de la vérité, il n'y a qu'un seul parti à 
prendre pour prévenir le retour périodique de ces épidémies 
meurtrières, c'est la suppression des grands hospices d'ac* 
couchement, c'est leur remplacement par des secours à domi- 
cile, auxquels on pourrait ajouter un certain nombre de petits 
hospices situés hors de Paris, pouvant admettre douze, 
quinze, vingt femmes en couches, dans lesquels chaque accou-* 
chée pourrait avoir une chambre particulière. 

Je propose donc à l'Académie de soumettre cette grave 
question à la section d'hygiène, à laquelle seront adjoints 
ceux de nos collègues qui ont fait une étude plus particulière 
des maladies des femmes en couches. Le rapport de cette 
commission sera soumis à l'Académie et adressé, après dis«* 
cussion, à Tautorité compétente, qui, j'en ai la conviction 
intime, fera droit à une réclamation aussi légitime appuyée 
par l'Académie de médecine tout entière. 

XL - COMMUNICATION DE M. DANYAU. 

(Séance du 6 avril 185S.) 

Messieurs, les orateurs qui ont pris la parole dans cette 
discussion s'éiant à peu près tous prononcés pour l'essentia- 
litéde la fièvre puerpérale, et ayant donné à cette opinion 
tous les développements qu'elle comporte, il ne reste plus 
guère aux membres de cette Académie qui la partagent qu'à 
foire une profession de foi. La mienne peut se résumer en ces 
mots : la fièvre puerpérale est une maladie d'origine miasma- 
tique, dont le miasme générateur pénètre dans le sang, Tem- 
poîsonne et le rend apte à la production le plus souvent très 
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rapide de localisatioDs inflammatoires très variées , surtout 
dans les organes dont la vitalité a été exaltée par la grossesse 
et raccoHcheraent. Si je n'étais reveno, déjà à peu près coa- 
verti à cette opinion, d*ûn long voyage fait en 1829 et 1830 
en Angleterre, dans lequel il m*a été permis de connaître lés 
idées, alors si différeutes des nAtres, de plusieurs éminents 
accoucheurs de ce pays, ma conviction n'aurait pas manqué 
de s'établir dès les premières années de mon entrée à la Ha- 
ternité. Six mois d'internat passés dans cette maisoi 
(en 1829), pendant lesquels j*avais recueilli et remis àmoû 
vénéré mattrc, le professeur Désormeaux, le détail de cent 
cinquante-six autopsies et un grand nombre d'observations 
qui ont Toumi plus de la moitié des résultats de la statis- 
tique si souvent citée de M. Tonnelle, m'avaient déjà faiAi- 
liarisé avec les formes les plus graves de la fièvre puerpérale, 
et depuis dix-huit ans que je suis attaché à ce grand établis- 
sement, àlà fois hôpital et école, comme chirurgien et comme 
professeur, j'ai été, sinon très souvent témoin, au moins toa- 
jours au courant des désastres qu'elle causait dans les salles 
de médecine, des caractères qu'elle présentait suivant les 
épidémies et des altérations qu'elle avait laissées comme té- 
moignage de son action délétère, sur le cadavre des femmes 
qui en avaient été victimes. Aussi , l'opiuion que je viens 
d'exprimer est elle déjà fort ancienne ; à défaut d'autre pu- 
blicité, elle a au moins reçu celle qui résulte de conversations 
fréquentes avec les internes distingués qui se sont succédé à 
la Maternité depuis 1860. 

Je ne veux point abuser des précieux moments de l'Aca- 
démie en reproduisant les arguments si bien présentés par 
M. DepanI et par M. Trousseau. Je la prie seulement de me 
permettre d'apporter à l'appui de ces arguments quelques 
remarques et quelques faits. Il ne sera peut-être pas, par 
exemple, hors de propos de faire remarquer, en ce qui con- 
cerne la forme épidéinique qui affecte si souvent !a maladie fc 
son plus haut degré de gravité, l'extension prise par quelques 
épidémies de fièvre puerpérale qui non-seulement envahissent 
des établissements spéciaux, mais encore sévissent sur des 
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villes d'une grande étendue, sur des conlréea entière^, voir 
même sur plusieurs parties d'un même continent à la fois. Les 
tableaux donnés par Churchill, dans deux de ses ouvrages, et 
surtout les indications plus complètes deLitzmann offrent, kce 
point de vue, un intérêt réel. C'est ainsi, p^x exemple, qu on 
voit, en 1819, la fièvre puerpérale régner à la fois à Vienne» 
Prague » Dresde , WUrzbourg, Bamberg, Ansbach, Dilligen, 
dans plusieurs villes d'Ualie, à Lyon, Paris, Dublin, Glafrr 
cow, Stirling, Stockholm, Pétersbourg. 11 est assez curieux 
également de voir quelques-unes de ces épidémies s'étendres 
aux femelles même des animaux domestiques, aux chiennes ' 
par exemple, danç Tépidémie observée à Londres en 1787 et 
1788, et dans celle de 1821 à Edimbourg, ainsi qu'aux vaches 
qui vêlèrent à cette époque dans plusieurs parties de rÉcosse^ 
enfin aux poules pondeuses des environs de Prague dans 
Tépidémiede 1835. 

S'il est des épidémies dont Tinvasion peut être prévue à 
certains signes, sur lesquels M. Dubois a tant et si souvent 
appelé Tattention de ses auditeurs à la Clinique et la nôtre Ik 
ta Maternité, il en est aussi dont l'irruption est soudaine» par 
lesquelles Télat sanitaire d'un hôpital se trouve tout à coup 
transformé» soit pour un temps très court, soit pour une période 
plus ou moins longue, et qui cessent aussi quelquefois tout k 
coup. De celte apparition si subite comme de cette brusqua 
disparition, les causes restent iguorées. La Maternité de Paris 
n'a pas toujours joui de la faculté de restreindre ses entrées, 
de disséminer dans divers hôpitaux désignés les femmes en- 
ceintes déjà admises, à plus forte raison de fermer complète- 
ment ses portés afin de se garder d'im désastre. Il lui fallait 
autrefois affronter le mal et le subir sans partage. Que voyait- 
on dans ce cas? San)&que rien fût changé au régime intérieur 
de la maison, sans variation sensible dans le chiffre des ac- 
couchements, les soins donnés restant les mêmes, Tépidémie 
paraissait, parcourait ses périodes et s'éteignait, suivant Tac- 
lion différente d'une condition évidemment générale, indé- 
pendante des conditions locales ou du moins les dominant 
jlQutes , à mesure que l'air se pénétrait, se chargeait de plus 
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en plos oa se dégageait da principe délétère, de l'agent toxi- 
qae insaisissable, inconnu dans sa nature, mais trop recoD- 
naissable dans ses eiïets. qni engendre la fièvre puerpérale. 

Qui pousse en certains lieux ce visiteur funeste? quelle ci^ 
constance heureuse le chasse de ceux qu'il a désolés, qnand, 
chaque jour, il pourrait encore Taire de nouvelles victimes, 
au moins dans les services qu on n'évacue pas, dans des loca- 
lités dont la population ne diminue pas? Questions que je ne 
pose pas sans doute pour les résoudre, mais pour rappeler 
qu'elles se présentent à propos de beaucoup d'autres maladies 
épidémiques dont Fessentialité n'est pas contestée. 

Que la fièvre puerpérale puisse tuer avant d'avoir prodoit 
aucune localisation inflammatoire, le fait est désormais hors 
de doute, et les exemples, pour être rares, n'en sont pas moins 
avérés. Tout dernièrement, M. Tarnier, qui, en 1856, n'avait 
pas rencontré un seul cas sans quelque lésion locale, a été 
plus heureux, et son témoignage, dont le poids ne saurait 
être méconnu dans une question de ce genre, me convain- 
crait si j'en avais besoin. La rareté incontestable de ces cas 
n'a rieu qui m'étonne, quaud je songe à la promptitude avec 
laquelle le pus se forme dans l'état puerpéral, et j'ajouterai 
qu'elle ne m'inquiète ni m'ébranle dans mon opinion, les états 
locaux étant toujours, suivant moi, dans la fièvre puerpérale 
bien caractérisée, des effets secondaires, le résultat de l'ia- 
toxicalion primitive du sang. Si l'absence de lésions locales 
primitives range de droit la fièvre puerpérale dans la classe 
des pyrexies, la présence de lésions locales secondaires ne 
peut donc lui ravir cette place et lui en assigner une autre 
dans le cadre nosologique. 

En 1850, j'avais donné des soins à une jeune dame primi^ 
pare, qui fut prise, dès la nuit qui suivit l'accouchement, de 
lièvre puerpérale, et mourut au bout de quarante heures; son 
enfant, garçon vigoureux, né à terme, après un travail asseï 
court et tout à fait normal, avait respiré et crié à sa naissance^ 
de manière à ne point laisser de doute sur sa viabilité ; mais 
bientôt cet enfant, qui avait d'abord bien bu, refusa de boire, 
et jamais il ne voulut teter ; sa respiration s'embarrassa ; son 
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corps se couvrit de taches violettes; une asphyxie lente ac^ 
coinpagnée d'un affaissement de plus en plus considérable 
survint, et il succomba seize heures avant sa mère» A la même 
époque une autre jeune dame que j'avais accouchée Tut éga- 
lement atteinte, dès le second jour de son accouchement, de 
fièvre puerpérale; mais l'intoxication avait sans doute été 
moindre; car, bien que ces symptômes eussent été de prime 
abord très alarmants et notre anxiété très vive pendant quel* 
ques jours, Tétat s'améliora peu à peu, et cette jeune mère 
guérit ; mais son enfant né, comme celui dont je viens de par* 
1er, vigoureux et en apparence bien portant, ne tarda pas à 
tomber dans l'état où nous avions vu l'autre, et succomba» 
après ta même série d'accidents, moinsde quarante-huit heures 
après sa naissance. Ces cas, auxquels j'en pourrais joindre 
d'autres observés à l'hôpital, et que j'ai cités pour faire voir 
que la pratique civile peut aussi en fournir, ne montrent-ils 
pas que le fœtus peut être atteint dans le sein de sa mère et 
en même temps qu'elle, et la maladie éclater ensuite chez l'un 
et chez Tautre après l'accouchement avec une intensité égale- 
ment fatale à tous deux, ou avec des degrés différents qui 
permettent de sauver l'une quand 4'autre succombe. Je veux 
citer encore un Tait qui me semble prouver qu'en ville comme 
à l'hôpital le fœtus peut être atteint d'abord, mourir avant de 
nattre, et la mère ne devenir malade qu'après l'accouchement, 
bien que la mort de l'un et la maladie de l'autre puissent se 
rattacher à la même cause. Une jeune dame, d'une santé flo- 
rissante, mais dont le teint s'était un peu altéré dans les der^ 
Bters mois de sa grossesse, depuis son retour de la campagne, 
qui, à diverses reprises, avait remarqué l'affaiblissement et 
même parfois la suppression des mouvements de son enfant, 
cessa définitivement, dix jours avant d'accoucher, de le sentir 
remuer. L'auscultation, pratiquée avec soin, ne me donna que 
des résultats négatifs. L'enfant naquit en effet dans m état 
de putréfaction assez avancé après un travail court et facile. 
Je ne pus point faire l'autopsie, mais l'examen attentif du 
placenta, qui n'offrait aucune altération, et les questions 
adressées au père sur sa santé ne m'ayant pan permis d'at^ 
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tribaer la mort de Tenfant Bi à Tune ni à Taotre des caoïei 
qui la produisent le plus ordinairement, je ne Yis à eel é?é* 
Bernent fâchenx que Texplication suivante : Au lieu de profittr 
de Toffre de sa mère, qui voulait rinsialler dans sa proprt 
chambre, haute de 5 mètres, cette jeune femme, en alteidaBt 
que Tappartemeut qu'on lui préparait dans Thôtel fàitermiaé^ 
avait absolument voulu habiter avec son mari une chanlim 
extrêmement basse, entresol qui servait habituelleueirt 4o 
lingerie, dans lequel elle avait pendant tout Thiver vécu Muf 
heures sur vingt-quatre heures, et respiré un air qui devait 
être nuisible à la santé de son enfant. Qu'elle y ail puisé le 
germe de la maladie qui se déclara deux jours après soaac* 
couchement et dont le début fut des plus alarmants, bien qne 
l'issue en ait été heureuse, c'est ce qui me parait très pro- 
bable. Je ne doute pas qu'il ne faille attribuer à une cause de 
ce genre la mort avant la naissance des enfants de beaucoup 
de femmes qui vont faire leurs couches à l'hôpital» et (a pié- 
disposition, si ce n'est plus, aux affections graves qui éclatast 
chez elles après l'accouchement. Je complète le fait intàret- 
sant qne je viens de citer en ajoutant que madame *** a ^ 
une seconde grossesse pendant laquelle elle a habité lont Fhi- 
ver une chambre vaste, élevée, éclairée par quatre croisées, 
que sa santé a été magnifique, les mouvements de 8<m eafiuit 
toujours forts et rassurants, qu'elle vient d'accoucher d*Qn 
garçon vigoureux, et qu'elle a eu les plus heureuses suites de 
couches. 

Qu'il me soit permis, messieurs, avant de quitter oe point 
.de la question, d'ajouter quelque chose aux renseignemeels 
fournis par notre honorable collègue, H. Trousseau^ dansle 
but d'établir la part de tous et de chacun, en particnliereeUe 
qu*il réclame très légitimement pour lui-même, dans réiabs- 
ration de l'idée auxquels les faits précédents se rapportent, 
et que le litre et les développements de la thèse de M. Loratn 
ont si bien mise en relief. La justice exige que nous ne pas- 
sions pas sous silence les travaux des étrangers. Or, dès IBAS, 
Schidler publiait dans la Gazette médicale hebdomadaire d'As- 
triche, un Mémoire sous le titre suivant : Analogies ei r^/r 
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ports qui existent entre les états vitaux physiologiques et patko' 
logiques des femmes en couches et des enfants nouveau-nés. 
Mais ce qu'il faut citer surtout, c'est le travail étendu de 
Hueter, directeur de la Maternité et professeur de clinique 
d'accouchement à TUniversité de Marhourg. Hueter a inséré 
dans le journal d'accouchement de Berlin {Neue Zeitschr. 
f. Geb. XXXI et XXXII. 1851 et 1852) une série d'articles 
consacrés à la rdalion de ce qui s'est passé à sa clinique, de 
1833 k 18/»3, et k des considérations intéressantes, non-seu- 
lement sur les faits obstétricaux proprement dits, mais encore 
sur la fièvre puerpérale, et sur les maladies puerpérales des 
nouveau-nés. On voit que le titre de ce dernier article, qui n'a 
pas moins de cent pages, ne diffère pas beaucoup de celui de 
la thèse de notre jeune et très distingué confrère. Hueter 
examine successivement Tinfluence que peuvent avoir sur le 
fœtus, même contenu dans le sein de sa mère, les prédispo- 
sitions maladives de celle-ci, créées par les épidémies, ou une 
maladie déjk existante, les cas dans lesquels il meurt, que la 
uière soit malade ou qu'elle ne le soit pas encore, et même 
sans qu'elle le devienne plus tard, comme si sur lui toute 
l'action délétère s'était épuisée; en second lieu, l'influence 
des affections puerpérales sur l'enfant pendant le travail de 
la parturition ; en troisième lieu, celle qui se manifeste sur 
îe nouveau-né, et k ce sujet non-seulement les maladies qui 
coïncident avec celles de la mère, mais encore celles qui leur 
sont postérieures en fournissant pour chacune de ces deux ca- 
tégories des exemples soit d'issue semblable, heureuse ou 
malheureuse, pour les deux individus, soit d'issue différente 
pour l'un et pour l'autre, k quoi encore il ajoute les maladies 
des nouveau-nés dont les mères sont restées bien portantes. 
Sods les divers chefs de cet intéressant article qui est bien 
réellement un mémoire complet sur la matière, sont rangées 
des observations détaillées en grand nombre, et k la fin se 
trouve un tableau qui résume toutes celles qui se sont termi- 
nées par la mort, avec le détail des autopsies. 

On ne me prêtera certainement pas la penséed'avoir voulu, 
par cette indication, diminuer, en quoi que ce soit, le mérite 

U 
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d*QD travailleur zélé qui jouit à juste titre de I*estime dis- 
tinguée, non-seulement de ses émules, mais encore de ses 
maîtres. Personne ne sait mieux que moi que le trayail de 
Rueter était inconnu à M. Lorain, quand déjà les faits étaient 
coordonnés dans sa tête, et le mot trouvé pour mieux mettre 
ridée en saillie. Des observations du même genre, recueillies 
par l'un et par l'autre, et celles déjà faites par d'autres avant 
eux, les ont conduits tous deux, chacun de son cftté, an même 

fioint de vue. Il serait injuste de refuser à Tœavre de Tim 
'attention bien méritée qu*on accorde k l'œuvre de l'autre. 
Si quelque chose peut surprendre les hommes qui n'ont 
point étudié la fièvre puerpérale dans les hôpitaux des femmes 
en couches, particulièrement dans les temps d'épidémie, 
c'est l'invasion si prompte après Taccouchement, pendant 
le travail même et quelquefois plus tôt encore, de cette affreuse 
maladie. Lorsqu'en 1856, mon honorable collègue, M. Det- 
pech, médecin de la Maternité, eut à lutter, à son arrivée 
même, contre une épidémie terrible, il avait peine à se per- 
suader qu'on eût réellement mis la plus grande diligence à 
faire passer dans ses salles les femmes dès qu'elles étaient 
atteintes. Nous lui montrâmes des femmes en travail qui 
étaient déjà frappées, et auxquelles il fallait bien laisser le 
temps d'accoucher avant de les transporter à l'infirmerie. Ces 
cas, qui excluent certaines théories de la fièvre puerpérale, 
ne sont pas exclusivement propres aux hôpitaux. J'en ai va 
un, il y a quelques années, chez une jeune dame auprès de la- 
quelle j'avais été appelé en consultation par son beau-frère. 
A rissue d'une soirée passée chez elle avec quelques-unes de 
ses amies, elle avait été prise d'un grand malaise, de vagues 
douleurs de ventre qui n'étaient point encore celles de l'ac- 
couchement, d'une profonde altération des traits et d'one 
fièvre intense; elle accoucha vingt-quatre heures après, et 
lorsque je la vis le lendemain, elle était en proie à la fièvre 
puerpérale la mieux caractérisée qui l'emporta très rapide- 
ment. M. Depaul ne noiis a-t-il pas parlé, d'autres n'onl-ib 
pas fait mention, et moi-même n'ai-je pas été témoin de cas 
de ce genre, mortels avant le début même du travaiiK 
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Ne croîraît-on pas, d'après ces faits, que le séjour des 
femmes enceintes, dans une maternité souvent visitée par la 
fièvre puerpérale et I'abs<xrption des miasmes qu'elles respi- 
rent, dpit avoir pour elles des conséquences constamment ou 
habituellement funestes? Ce qui est bien certain, le fait est 
depuis longtemps connu de tout le monde à la Maternité de 
Paris, c'est que parmi les femmes admises plusieurs jours ou 
quelques semaines avant le terme dé leur grossesse, il en est 
qui s'acclimatent et que, si une épidémie vient à éclater, c'est 
sur les femmes entrées depuis très peu de temps ou reçues en 
travail que la maladie sévit avec lé plus d'intensité. Siir 
120 femmes mortes en 1856, soit de la fièvre puerpérale, soit 
d'accidents puerpéraux qui ont paru primitivement localisés , 
43 étaient en travail à leur entrée, 66 avaient séjourné avant 
leur accouchement d'un à cinq jours au plus, les autres de 
six jours k un mois. Le fait s'est reproduit si souvent qu'il ne 
saurait être mis en doute; quant à l'explication, j'avoue 
qu'elle m'échappe, car je ne saurais la trouver, pour ma part, 
uniquement dans le repos du corps si utile à toutes après des 
travaux souvent excessifs pour leur état, dans la tranquillité 
d'esprit si nécessaire à quelques-unes, dans l'amélioration 
très sensible des conditions hygiéniques ordinaires et sans 
quelques soins spéciaux qu'on ne manque pas de leur donner 
et qu'elles ne recevaient pas chez elles. 

Que des femmes placées dans des foyers d'infeclion et pré- 
disposées soient atteintes et qu'ainsi le nombre des malades 
se multiplie, c'est ce qui. n'a pas besoin d'être démontré ; je 
ne pense pas qu'il soit non plus nécessaire de s'attacher à 
prouver que la puissance du foyer va croissant à mesure que 
le nombre des malades augmente, en sorte que la maladie 
s'alimente en quelque sorte par elle-même. Il est beaucoup 
plus difficile de savoir si la fièvre puerpérale peut être direc- 
tement transmise d'une malade à une autre. On comprend que, 
dans le foyer même d'infection, le miasme en suspension dans 
Tair est une cause bien suffisante d'atteinte pour les nou- 
velles venues, et dans certaines sans doute aussi pour celles 
qu'an séjour plus ou moins prolongé a malheureusement pré- 
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disposées; aussi, dans ces cas, sera-t-il toujours 1res difG- 
elle, sinon impossible, de savoir si c'est aux émanatioQS 
directes du corps des voisines malades ou à Tagent toxique 
mystérieux dont l'atmosphère ambiante est chargée qoon 
devra attribuer l'apparition de cas nouveaux et de plus en plus 
nombreux, d'autant plus que les exemples d'immunité évi- 
dente, malgré le voisinage le plus proche, sont loin d'être 
rares dans les hôpitaux. Laissons donc ce côté de la question, 
non sans faire remarquer pourtant qu'il ne faudrait pas con- 
clure de ce que je viens de dire que je n'attache pas one 
importance extrême au transport immédiat des femmes 
atteintes loin de celles qui restent bien portantes, ce dont un 
service bien organisé doit toujours fournir les moyens. 

Le point délicat, essentiel, le seul sur lequel il importe d'in- 
sister, c'est celui qui est relatif k la transmission de la ma- 
ladie, loin d*un foyer quelconque d'infection, à une femme 
en travail ou accouchée saine, par une personne, accoucheor, 
sage-femme ou garde, chargée de lui donner des soins. 
M. Dubois a déjà fait connaître des faits qui semblent se rap- 
porter à cette transmission, et il en est beaucoup d'autres que 
les accoucheurs cl les médecins anglais, Copland psirticuliè- 
rement parmi ces derniers, se sont plu h recueillir. Gordon, 
qui a observe cl décrit répidémied'Aberdeen, dit que les cas 
de fièvre puerj)érale existaient particulièrement dans la clien- 
tèle de praticiens qui en avaient traité dès le début, et chez les 
femmes soignées par des gardes qui avaient clé antérieure- 
ment en contact avec des malades. Robertson cite le cas d'ane 
sage-femme attachée à une institution charitable de Man- 
chester en faveur des femmes assistées à domicile, et qui, en 
un mois, avait perdu 46 sur 30 accouchées, tandis que les 
onze autres sagcs-fenimes de la môme œuvre n'en avaient pas 
perdu une seule sur 3h0 ! Le doclcur King parle d'un chirur- 
gien de Woolwich qui, en un an, eut 16 cas de mort, tandis 
que, parmi les accouchées de ses confrères, pas une seule ne 
fut atteinte. Ramsbotham dit avoir vu toutes les accouchées 
d'un praticien malades, tandis {juc rien de semblable ne 
s'observait dans la clientèle de ses voisins. Même remarque 
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a élé faite par Blundcll qui cite des exemples de 10 et 12 cas 
de suite graves ou mortels entre les mains de divers accou- 
cheurs, et Davies qui, en 1822, eut 12 cas de fièvre puerpé- 
rale successivement dans sa propre clientèle, tandis que tout 
se passait heureusement dans celle des autres. Copland em- 
prunte encore quelques faits non moins graves à la pratique 
des accoucheurs américains, et lui-même dit avoir vu efl con- 
sultation dans la clientèle d'un praticien de Londres 6 cas 
de suite qui furent tous mortels. Il ajoute que ce désastre 
cessa aussitôt après que l'accoucheur eut pris quelques pré- 
cautions qu'il lui avait recommandées. Et combien d'autres 
ne pourrais-je pas citer, ceux de Campbell, ceux de Sidey 
rappelés par Simpson, ceux de Simpson lui-même et de Pa- 
terson, de Leith, ceux de Paddie qui en a fait Tobjet d'un 
mémoire spécial, publié dans le journal de médecine d'Edim- 
bourg, enfin celui de Merriman sur lequel je reviendrai tout 
à l'heure. 

Il y a quelques années, je fus appelé à quelque distance de 
Paris, pour voir dans une localité très salubre, dans une vaste 
habitation de campagne, parfaitement saine, une jeune femme 
heureusement et facilement accouchée depuis une douzaine 
de jours, et dont Tétat avaitété d'abord des plus satisfaisants; 
elle n'était tombée malade qu'à la suite de la maladie à la- 
quelle une de ses parentes accouchée plus lard, sous le même 
toit, venait de succomber. Celle maladie élait la fièvre puer- 
pérale. La jeune accouchée que j'allais voir, atteinte de même, 
était dé}à dans l'étal le plus grave et ne tarda pas à succom- 
ber. Couchées dans deux parties du château éloignées Tune 
de l'autre, ces deux damés avaient élé assistées^par le même 
médecin, soignées par la même garde, et fréquemment visitées 
Tune et lautre par plusieurs personnes de leur famille. 

A Paris, divers praticiens m'ont fait part de ce qu'ils ont 
observé dans leur clientèle. L'un accoucha dans une semaine 
cinq femmes ; toutes tombèrent malades successivement , et 
trois succombèrent. Il n'avait été antérieurement en contact 
avec aucune malade, n'avait soigné aucun cas d'érysipèle de 
mauvais caractère , n'avait louché aucune matière putride , 
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n'avait été présent à aucune autopsie. Un antre assista, dans 
l'espace de neuf jours, cinq femmes, dont la seconde eut une 
Gèvre puerpérale médiocrement grave et qui guérit ; les qua- 
tre autres furent ensuite coup sur coup plus ou moins grave- 
ment atteintes, et Tune d'elles succomba. Peut-être si chacun 
venait ici faire confidence de ses malheurs, pourrait-on ajou- 
ter à ces deux exemples de séries malheureuses , d'autres 
séries qui ont dû profondément troubler la conscience de 
ceux qui ont en à les subir. 

Dans tous les faits que je viens de citer, il y a une distinc- 
tion à faire ; dans beaucoup de ces cas, raccoucheur venait 
de pratiquer une autopsie ; ses mains et ses vêtements étaient 
encore imprégnés d'émanations putrides, si même il ne por- 
tait aux doigts dans quelque repli épidermique quelque ma- 
tière délétère. Aux cas de ce genre, dans lesquels la transmis- 
sion ne parait pas douteuse, et que H. Depaul nous a fait 
connaître, je pourrais ajouter celui d'une jeune femme auprès 
de laquelle je fus, il y a quelques années, appelé en consul- 
tation par un interne qui l'avait accouchée immédiatement 
après avoir ouvert le cadavre d'une femme morte de fièvre 
puerpérale. Sa cliente était atteinte de la même maladie et 
ne tarda pas à succomber. Si, au fait de Herriman, qni dit 
avoir observé un cas de fièvre puerpérale chez une dame qn'il 
avait accouchée le soir même d'un jour où il avait été sim- 
plement présent à une autopsie, on pouvait en ajouter d'au- 
tres bien avérés, et peut-être ceux de Davies et Warrington, 
cités par Copland, sont-ils de ce nombre, on pourrait se de- 
mander si les simples émanations putrides attachées aux 
vêtements n'auraient pas suffi dans d'autres cas, sans qu'an- 
cune matière présumée inoculable eût été, par un doigt au- 
quel elle serait restée attachée, mise en contact avec les or- 
ganes génitaux. J'ai deux fois assisté à des autopsies de 
femmes mortes dans l'état puerpéral, avec un honome dont le 
jugement et la sagesse duquel j'ai la plus haute confiance: 
chaque fois il remarquait qu'il serait fâcheux d'aller immédia- 
tement après cette simple assistance voir une nouvelle accou- 
chée ou donner des soins à une femme en travail ; et dans 
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Vm de ces cas dous flaies une longue promenade enseipl^le 
au grand air avant de nous séparer. De là à penser que peut- 
être les vêtements pourraient aussi se cjjargcr d'émanations 
d'un autre genre, de celles des diverses sécrétions d'une 
femme malade ou du miasme répandu dans Tair de sa cham- 
bre dans laquelle on fait en pareil cas tant et de si longs sé- 
jours, il y a bien loin sans doule, et malgré raffirmation 
pi positive de Copland à cet égard, j'avoue êtrei encore incer- 
tain, moins qu'autrefois pourtant^ sur une question d'une 
solution si difficile. — Parmi les faits que j'ai cités, il en 
est qu'on ne peut expliquer par le transport de matijères 
putrides prises sur le cadavre des femmes mortes en couches, 
et ce sont précisément les plus frappants, tel est par exemple 
celui de la sage-femme de Manchester, pour lequel ainsi que 
pour d'autres du même genre, il ne resterait plus que deux 
explications possibles, celle du transport à l'aide du doigt de 
matières sécrétées inoculables, qui ferait de la fièvre puer- 
pérale une maladie contagieuse par excellence, inoculable au 
premier chef, ou bien celle d'une grande inhabileté, d'un grand 
défaut de soin ou d'une excessive mauvaise chancjs, ce qui ne 
parait pas non plus admissible au moins pour la plupart des cas. 
Nous avons admis comme presqp^ certain , d'après les cas 
de M. Depaul, celui que j'ai cité et quelques autres, qu'une 
femme pouvait être rendue malade par Taccoucheur qui l'as- 
sistait, immédiateipent après une autopsie pratiquée par lui. 
l^ais, sur ce point, les faits sont tels qu'il ne faudrait pas en- 
core trop se hâter de conclure. M. Guérard et B|. Depaul ont 
parlé des observations de Semelweiss , et de la découverte 
que ce médecin pensait avoir faite de la cause de la grande 
fréquence des épidémies (ie fièvre puerpérale dans la pre- 
mière clinique d'accouchements de l'hôpital de Vienne, çejie 
qui est consacrée aux élèves en médepine. Il l'attribuait et 
crut avoir démontra qu'elle était due mx travaux anatpmi- 
ques et aux exercices sur le cadavre auxquels les étudiants 
66 livraient, et à la suite desquels ils étaient ^mis à visiter 
et h toucher les femmes eu travail et eij couches, et il insiî- 
iu8i des lavées à l'eau chlorurée comme précautÎQii pré?tla()lç à 
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laquelle étaient obligés de s'astreindre les élèves qui, aa sortir 
de ramphilhéàtred'anatomie, devaient passer k la salle d*ac^ 
cotichenients. Celte précaution régulièrement suivie parât 
d*abord faire merveille, et la mortalité de la première clinique 
s'abaissa au niveau et même au-dessous du niveao de celle de 
la seconde clinique, où des élèves sages-femmes étaient seules 
admises. Pourtant les cdntradicteurs ne manquèrent pas à 
Semelweiss, et, parmi eux, les accoucheurs les plus distinjs^ués 
de son pays, Kiwisch, Scanzoni, Seyfert, Lumpe, etc. ; il 
fut démontré qu*à Vienne, même antérieurement aux précau- 
tions recommandées par Semelweiss, la première clinique 
avait eu des époques de très faible mortalité; que la plos 
grande mortalité habituelle de la première clinique tenait à 
d*aulres causes que celles qu'il avait signalées ; que la se- 
conde avait eu aussi ses moments de forte mortalité , et qu'il 
en était de même de la division des femmes payantes qui 
n*admet point d'élèves de Tun ni de laulre sexe ; d'un autre 
côté qu'à Vienne aussi et ailleurs, ces lavages à Teau chlo- 
rurée n'avaient pas empêché le développement de graves épi- 
démies, que les résultats obtenus d'abord par Semelweiss à 
Vienne , ne l'avaient point été à Prague , k Wurtzburg on 
ailleurs, que des épidémies avaient eu lieu dans les endroits 
où les précautions prescrites étaient très rigoureusement 
suivies, et quelles avaient quelquefois cessé alors qu'on 
s'en était relâché ou qu'on les avait abandonnées tout k fait, 
bien que les travaux anatomiques , les autopsies , les exer- 
cices sur le cadavre continuassent. 

Je n'en voudrais pas , pour ma part, conclure autre chose, 
si ce n'est que la cause signalée par Semelweiss n'est pas à 
beaucoup près la seule ni même la principale des causes qui 
pourraient donner lieu k la fièvre puerpérale, que le préser- 
vatif n'est pas infaillible , peut-être aussi que les cadavres 
employés hors le temps d'épidémie n'étaient pas de ceux qui 
sont les plus propres k laisser aux mains et aux vêtements 
des matériaux actifs de transmission, et surtout que nul, 
d'après les faits maintenant connus, ne pourrait, sans se ren- 
dre coupable d'une extrême imprudence et même d'un crime, 
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passer de rexameu d'une femme morte de fièvre puerpérale 
h la chambre d'une femme en travail ou récemment accou- 
chée. 

Et j'ajouterai que ce ne sont pas là les seules précautions 
auxquelles un accoucheur doit s'astreindre. Je pense qull 
est encore pour lui du devoir absolu, dès qu'une lièvre puer- 
pérale se montre dans sa clientèle, de redoubler de soins 
sur sa personne , de changer souvent de vêtements , de faire 
aérer , ou, suivant le procédé de Busch, de soumettre, s'il Ife 
faut , à l'action d'une haute température ceux qu'il vient de 
quitter, d'employer largement les désinfectants, dans les cas 
surtout ou ses doigts auraient été en contact avec des sécré- 
tions morbides, de ne pas trop multiplier seâ visites, et, pour 
que rien ne manque pourtant à la malade, de placer à de- 
meure auprès d'elle un élève instriiit qui le supplée dans les 
soins où il pourra être suppléé ; qu'il évite d'aller de chez 
die immédiatement chez ses autres accouchées bien portan- 
tes, surtout chez celles qui sont dans leurs premiers jours de 
couches, enfin, qu'il sache s'arrêter à temps et s'éloigner, 
si , malgré toutes ces précautions , la maladie venait à s'é- 
tendre dans sa dientèle. 

Le sulfate de quinine est tellement en cause dans celte dis- 
cussion , qu'il semble qu'en abordant la question du traite- 
ment , on ne puisse pas se dispenser de faire connattre sur 
ce point le résultat de son expérience personnelle. Il paraî- 
tra peut-être extraordinaire que mes fonctions à la Maternité 
ne m'aient pas fourni l'occasion d'employer le sulfate de qui- 
nine comme moyen curatif. Mais Torgs^nisation du service de 
santé est tel, dans cet établissement, que le soin de traiter 
les femmes dont les suites de couches sont troublées par quel^ 
que maladie, est tout entier dévolu au médecin dans Içs 
salles duquel elles sont immédiatement transportées. Le chi- 
rurgien en chef et son adjoint, outre leurs devoirgde profes- 
seurs , ont la haute surveillance sur tout ce qui copcerne le 
service d'accouchements proprement dit, dont les détails et 
la direction immédiate sont confiés à une très habile sage- 
femme en chef. C'est l'année dernière seulement que j'ai 
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obtenu de Tadministration une salle de chirurgie pour y 
placer, non pas des cas chirurgicaux ordinaires, fort rares 
chez nous, mais les cas d'obstétrique compliqués, au contraire 
assez fréquents , qui sont bien de notre domaine et qui ne 
pouvaient être laissés dans le service de médecine, où, faute 
d'une salle à notre usage, force était bien de les placer au- 
trefois. On voit, d'après ce que je viens de dire, que c'est au 
médecin qu'appartient le champ, que je ne lui envie guère et 
que, depuis bien des années, je visite encore moins, oii peu- 
vent être essayés les traitements préconisés contre ta fièvre 
puerpérale. La le sulfate de quinine a été mis en usage par 
notre honorable collègue M. Delpech. M. Depaul , nous en a 
fait connaître les résultats. Partout, à h Maternité, comme à 
ia Clinique, comme à THôtel-Dieu, partout, excepté à Tbôpita 
Cocbin , le sulfate de quinine a été administré sans succès. 
Vous connaissez maintenant, messieurs, la cause de ces di£E^ 
rences, et je pense que je n'ai rien h ajouter pour achever de 
vous édifier. 

S'il est démontré que le moyen proposé par M. Beau comme 
une ancre de salut n'a pas tenu les promesses de notre hono- 
rable collègue, s'il nous faut, quant k présent, renoncer k 
cette dernière espérance, et nous attendre à nous trouver 
encore à peu près désarmés en face des épidémies futures une 
fois déclarées, il est évident que c'est à prévenir Tinvasion 
du mal qu'on doit s'attacher désormais spécialement La thé- 
rapeutique a eu l'espoir d'être ici plus heureuse que dans le 
traitement çuratif. Vous connaissez, messieurs, le moyen par 
lequel M. Piédagnel pense avoir préservé les feipmes de; son 
service pendant Tépidémie de 1856. Le sulfate de quinine et 
le sous-carbonatë de fer régulièrement administrés tpus les 
jours, avant et après Taccoucbement, auraient fait merveille 
dans les salles de l'honorable médecin de l'Hôtel-Pieu. liais 
cette immunité très réelle, e$t-ce bien au traitement ^nployé 
qu'il faut en faire honneur? Telle était à cet égard 1^ conyic- 
tion de M. Piédagnel que, non content d'une communication 
scientifique à l'Institut et à notre Académie, il adressa une 
note k l'administration de l'Assistance publique qui crut de- 
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voir en envoyer copie aux chefs de service des hôpitaux, et 
c'est k ce titre que je reçus communication officielle de ce 
document. Je considérai cet envoi comme une invitation à 
l'emploi de ce précieux préservatif. J'instituai donc sans re- 
tard le traitement conseillé, et, dans l'espace de deux mpis, 
trois cents femmes y furent soumises. Je vais avoir l'honneur 
de faire connaître à l'Académie les résultats obtenus. Je ferai 
remarquer, avant d'entrer dans le détail de cette petite sta- 
tistique, que l'idée d'administrer, comme préservatif de la 
fièvre puerpérale, le fer et le quinquina n'est point nouvelle. 
Il y a près d'un siècle que Leake, auteur d'un traité sur la 
fièvre puçrpérale, publié en 1772, conseillait, à. ce titre, le 
quinquina et les eaux ferrugineuses de Pyrmont ou de Spa. 
De nos jours, et avant M. Piédagnel, le sulfate de quinine a 
été prescrit par quelques praticiens, B|. Leudet (de Rouen}, 
les professeurs Retzius (de Stockholm) et Faye (de Christiana), 
les préparations de fer par d'autres, et, dès 1851; Simpson 
rangeait l'un et l'autre médicament parmi les préservatifs. 
!){. Piédagnel aurait eu, après Leake, l'idée de les combiner 
pour mieux assurer la préservation, et ce n'eût pas ^té uJ^ 
médiocre service rendu aux femmes en couches, si le résultat 
eût répondu partout à ses espérances. II n'en a point été tout 
ijL fait ainsi dans notre service de la Maternité, et comme 
l'expérience a été faite sur une assez large échelle et suivie 
^yec soin, l'Académie trouvera, je l'espère, quelque intérêt 
aux détails que je vais avoir l'honneur de lui faire connaltrp. 

Du 17 novepfibre 1856 au 17 janvier 1857, ^87 femmes ont 
accouché à la Maternité. Pour des raisons que je dirai tout 
|i l'heure, je leg partagerai en deux groupes : le premier 
4ç 273 fipmmes, accouchées du 17 novembre au 26 décembre ; 
le second, de 215 femmes, accouchées du 26 décembre au 
il janvier. Sur ce nombre de 487, 300 femmes ont été sou- 
n^i^es ^ l'usage du fer et du sulfate de quinine à titre de trai- 
tement préservatif, 169 aux closes, et suivant les règles pres- 
crite^ par M. Piédagnel, 131 avec quelques modification^ 
dans la préparation ferrugineuse. 

La dose de 2 gramme^ de ^ou«»-carbona|le de fer m'avait défi 
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l'abord paru trop forte; mais il importait de suivre exacte- 
ment les itidicatioDS de la note qui nous était adressée, seul 
moyen d'apprécier sûrement les effets merveilleux qu'on nous 
promettait. 

Voyons d'abord quel a été le résultat obtenu sur les 
169 femmes du premier groupe qui ont été soumises an trai- 
tement; sur ce nombre, kl ont d& être transportées des salles 
des accouchées bien portantes aux infirmeries , 29 pour des 
affections légères, 2 pour péritonite, 3 pour métrite, 6 poor 
métro-péritonite, 7 pour fièvre puerpérale, et parmi ces der- 
nières 4 sont mortes : 18 cas graves dont k mortels. Parmi 
les 122 autres, 67 supportèrent assez mal le traitement et se 
plaignirent , 42 de diarrhée, 25 de céphalalgie fort incom- 
mode, circonstances qui nous forcèrent plus d'une fois de sa^ 
pendre Tusage des médicaments. 

Voilà pourquoi, à partir du 26 décembre, je substituai aax 
doses de sous-carbonate de fer, tout en continuant le sulfate 
de quinine, des pilules composées de fer réduit O'^IO, pou- 
dre de Colombo 0«',05, extrait thébalque 0^,01 au nombre 
de deux par jour. Dès 131 femmes soumises k ce traitement 
modifié, qui donna lieu moins souvent à de la diarrhée, mais 
plus souvent à de la céphalalgie, 19 tombèrent malades et 
entrèrent à rinfirmerie, 13 pour des affections légères, 5 pour 
métro-péritonite, 1 pour fièvre puerpérale, et celle-ci suc- 
combe, ce qui porte èi 5 le nombre des décès parmi les 
300 femmes traitées préventivement. 

Sur les 187 autres le traitement préservatif ne fut point 
mis en usage; 153 curent des suites de couches naturelles; 
34 durent être transportées à Tinfirmerie, 11 pour afïections 
peu graves, 14 pour métrite ou métro-péritonite, 9 pour fièvre 
puerpérale, et parmi celles-ci il y eut 5 décès. 

En résumé, parmi les femmes traitées, il y eut : i entrée 
à rinfirmerie sur 4,5^, si Ton tient compte de tous les cas, 
et 1 sur 12,5 si l'on ne fait entrer dans ce rapport de propor- 
tion que les cas graves; enfin 1 décès sur 60 accouchées. 

D'un autre côté, chez les femmes non traitées, il y eut 
1 entrée à rinfirmerie sur 5,5, et en ne comptant que les cas 
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graves i sur 8,1 ; enfin la proportion des décès fut de i sur 37. 

Il y a peut-être deux conclusions h tirer de celte statis- 
tique, mais avant tout il y a une remarque à faire, c'est que 
les essais dont je viens de rendre compte ont été faits à une 
époque où l'état sanitaire de la Maternité s'était amélioré et 
tendait k s'améliorer encore, tandis que M. Piédagnel avait 
expérimenté au milieu même de l'épidémie de THôlol-Dieu, 
et bien que nous fussions dans des conditions meilleures que 
lu , il s'en faut bien que nos résultats soient aussi favorables 
que les siens. Nous sommes, à la vérité, obligés de conclurie 
des nôtres que la proportion des cas graves et des décès est 
moindre chez les femmes traitées que chez celles qui ne l'ont 
point été; mais d'un autre côté nous ne pouvons pas nous 
empêcher de mettre en doute l'efficacité réelle d'un traite- 
ment préservatif qui laisse accessibles aux maladies puerpé- 
rales graves 8 femmes sur 100, et après lequel on compte 
encore 5 décès sur 300 accouchées, dans un hôpital qui n'était 
point, à l'époque de rexpérience, en proie à une épidémie. 

C'est de plus radicales mesures qu'il faut attendre une 
préservation réelle de la fièvre puerpérale. La suppression 
des hôpitaux d'accoucheriient et la création de services spé- 
ciaux dans les hôpitaux ordinaires, tel serait, suivant M. De- 
paul. Tunique moyen d'arrêter le fléau. Mais il est facile de 
voir que sa pensée va plus loin encore, c'est-k-dire jusqu'à la 
substitution des secours à domicile à l'assistance dans les 
maisons hospitalières, et j'ajouterai que, pour être conséquent, 
et après les résultats dont il a donné le tableau pour plusieurs 
hôpitaux de Paris dans lesquels les femmes ont été depuis 
disséminées, il est tout naturel qu'il aille jusqu'à cette ré- 
forme radicale. Mais alors pourquoi ne pas aller plus loin 
encore, et, par des motifs analogues, pourquoi ne pas sup 
primer aussi les services de chirurgie où tant de grands 
blessés, d'amputés, d'opérés de tout genre succombent à la 
fièvre purulente? 

Churchill (de Dublin), prétend, et c'est un auxiliaire con- 
vaincu sur lequel Ptf. Depaul aurait pu s'appuyer, que les 
épidémies de fièvre puerpérale datent de l'établissement des 
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services spéciaux consacrés aux femmes en couches, et parti- 
culièrement des hôpitaux d'accouchement; ce qui est positif 
c'est qu'à part quelques faits consignés au 3' livre des Epidé- 
mies et dont l'identité avec la fièvre puerpérale n'est peut- 
être pas bien établie, Litzmann, qui a soigneusement recher- 
ché toutes les épidémies dont la relation nous a été conservée 
et qui en a résumé l'histoire, n'en a rencontré ancune de 
date antérieure à celle qui, au dire de t^eu, ravagea l'Hôtel- 
Dieu de Paris en 166/i et qui, d'ailleurs, n était pas la pre- 
mière dont les femmes accouchées dans cet hôpital eussent 
été victimes. Est-ce à dire qu'il n'en ait point existé et qu'à 
diverses époques, dans les grandes villes surtout, dans des 
temps de misère et d'insalubrité dont le nôtre ne saurait 
donner une idée, la maladie n'ait pas régné sur un grand 
nombre de femmes et n'ait pas fait un grand nombre de vic- 
times. Pour avoir été disséminées sur une étendue plus con- 
sidérable, dans les divers quartiers d'une grande ville, aa 
lieu d'être réunis dans une enceinte étroite, dans une même 
salle ou dans plusieurs salles attenantes, pour avoir été 
soumis à l'observation de praticiens isolés et non k celle d'an 
médecin unique placé à la tête d'un service spécial, les cas 
de lièvre puerpérale n'en ont pas été probablement plus rares, 
et le caractère épidémique ne leur a pas pour cela manqué; 
mais à ces épidémies, si dilTérentes de celles qui ravagent 
des populations entières et dont les annales des peuples con- 
servent le souvenir, à ces épidémies, dis-je, les historiens ont 
fait défaut. 

De nos jours où il n'est pas une grande ville qui ne possède 
un, deux ou plusieurs services d'accouchements, sinon des 
maisons spéciales, et où il semble que là devrait être le point 
de départ de toute épidémie qui éclate, ne voit-on pas quel- 
quefois la maladie débuter dans les maisons particulières, s y 
montrer avec une gravité insolite, s'étendre avec plus ou 
moins de rapidité, et, déjà revêtue des caractères épidémi- 
ques, n'envahir les hôpitaux que plus tard, pour y faire, à la 
vérité, plus de ravages qu'ailleurs en raison de l'aggloméra-' 
tion d'individus plus prédisposés peut-être et par conséquent 
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plus racilement accessibles. C'est ainsi que dans rèpidémie 
de 1814-1815, décrite par Campbell, la maladie avait èéxi 
dans la ville d'Edimbourg, avant d'apparàttre k la Maternité. 
Au dite de Kiwisch , Prague fut plus d'une fois en pTOîe à la 
fièvre puerpérale, avant que les salles de la Maternité de cette 
ville fussent envahies. A Paris, en 1841, beaucoup de cas 
avaient déjà été signalés en ville lorsque Tépidémie de la 
Maternité éclata, et, en février 1856, lorsque au milieu dés 
alarmes répandues dans la population par un nombre insolite 
de cas malheureux dans la société parisienne, je vous faisaiij 
cofanâflre Tétat sanitaire si satisfaisant de la Maternité, noui^ 
étions bien loin encore de rèffroyable épidémie dont M. Depaul 
vous a parlé, et dont l'invasion n'eut lieu que deux mois pluS 
tard. 

M. Depaul, empruntant à M. Tarnier une statistique des 
décès dans le 12» arrondissement où les cas de mort , par 
suite de flèvre puerpérale, étaient excessivement rares à l'é- 
poque où la Maternité, qui se trouve dans cet arrondissement, 
était ravagée, conclut du rapprochement des deux listes k la 
presque immunité des femmes accouchées et sbigaées che:^ 
elles. Je sais avec quel soin conscieiicieux M. Tarniér a fait 
ses relevés : je suis moins édifié sur la parfaite exactitude deiâ 
renseignements qui lui ont été fournis, et ces renseignements! 
fussent- ils aussi complets que possibles , on comprend qu'il 
faudrait encore bien d'autres listes comparatives, k des épo- 
ques diverses , pour établir comme démontrée et pour faire 
admettre cotome habituelle Ténorme différence de mortalité 
âur laquelle H. Depaul à si fortement insisté. 

Je ne suis point en mesure d'opposer des chiffres k ceux 
qui ont été produits par notre honorable collègue ; mais il ne 
sera pas inutile, je pense, d'apporter dans la discussion de 
ce point important de la question , quelques documents in- 
complets, sans doute, mais non pas sans valeur. 

En 1825, qui fut une année d'épidémie k Londres et datis 
beaucoup d'autres capitales et grandes villes de l'Europe, un 
petit foyer épidémique se forma, au rapport du docteur Farre, 
eitég par R. Gôoch, dans un quartier de l'extrémité orientale 
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de Londres , loin des hôpitaux d'accouchements. Les détails 
manquent, mais on peut présumer ce que devait être celle 
épidémie locale, quand on voit que deux chirurgiens seule- 
ment avaient perdu l'un sept et Tàutre quatre de ses accoa- 
cbées. 

R. Lee a publié, dans son excellent ouvrage, un tàbleao 
d'alTeclions puerpérales graves qui comprend 100 cas traités 
et recueillis par lui» soit dans Fhôpilal d*accoucbements qu il 
dirige {Bntish Lying^in hospitat)^ soit dans les quartiers en- 
vironnants, parmi la populalion pauvre, assistée par divers 
établissements charitables en qualité d'out-paiients. Or, on 
voit par ce tableau que, de ces 100 malades, 75 avaient été 
accouchées et soignées chez elles, et que, sur ces 75, 2fi mou- 
rurent, soit 32 pour 100. Â Thôpital, la mortalité fut, à la 
vérité, un peu plus Torle (9 sur 25, 36 pour 100); mais la dif- 
férence n'est pas grande, el le rùt-elle,.]e ne m'empresserais 
pas moins de le faire remarquer pour qu'on ne croie pas qoe 
je veuille, contrairement à toute expérience et par une exagé- 
ration en sens inverse, dissimuler les conditions évidemment 
moins favorables des établissements hospitaliers. 

Ce tableau me semble démontrer que si, au lieu de cher* 
cher à améliorer ces conditions, Ton supprimait les services 
et les hôpitaux d'accouchements, on n'obtiendrait probable- 
ment pas tous les avantages qu'on paraît se promettre de celte 
suppression, sans parler de ceux dont on se priverait très 
certainement. Qu'on ne croie pas que ce que je viens dédire 
de la pratique de R. Lee soit une exception. R. Gooch signale 
aussi la fréquence des (lèvres puerpérales parmi les out-pa- 
tients de son hôpital en temps d'épidémie, et la même re- 
marque a été faite par d'autres encore, en sorte qu'on peut 
présumer qu'absente des hôpitaux supprimés la Gèvre puer- 
pérale irait chercher et saurait bien trouver ses victimes à 
domicile. Ne pénètre~t-ellc pas dans les habitations les plus 
riches et les plus saines comme dans les demeures les plus 
pauvres et les moins salubres, et si, sous forme épidémiqae, 
elle ravage surtout les grandes villes, ne peut-elle pas péné- 
trer aussi dans de petites localités qui en avaient été jusqu'à* 
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lors et qui semblaient devoîV en être toujours préservées? 

On lit dans le Monatschrift fur Geburtskunde^ t. V, p. 119, 
les détails d'une communication faite par le docteur Disse au 
congrès scientiGque de Gœttingen en 1854, sur une épidémie 
de fièvre puerpérale observée en 1852 à Brackel, petite ville 
de 3,000 habitants. Tune des plussahibres de toute la West- 
phalie. Dans Tespace de quatre mois, du 15 septembre au 
il janvier, 28 femmes accouchèrent à Brackel ; 15 seulement 
eurent des suites de couches naturelles, i3 furent prises de 
fièvre puerpérale, et, sur ce nombre, 12 succombèrent. Chez 
toutes. Taccouchement avait été naturel, simple, facile. Des 
enfants que les 15 femmes atteintes avaient mis au monde, 
2 seulement survécurent; tous les autres moururent de con- 
vulsions peu de temps après leur naissance. S'il fut jamais 
une épidémie grave, ce fut assurément celle de la petite ville 
de Brackel, qui n'avait jamais rien vu d« semblable et dont 
la population dut être terrifiée. Que penserait-on d'un hôpital 
ou la fièvre.puerpérale enlèverait presque la moitié des accou- 
chées et avec elles un si grand nombre de leurs enfants? 

Si toutes les femmes qui accouchent pouvaient être soignées 
chez elles, la mortalité diminuerait, cela est plus que pro* 
hable; dans quelle proportion, voilà ce qu'il est impossible 
de dire. Un calcul de probabilités ne pourrait être établi que 
sur les résultats vrais et bien connus de la clientèle privée. 
Or, ce sont là des secrets que chacun garde soigneusement 
pour soi. Si tout le monde était sincère, peut-être trouve- 
rait-on que ces résultats sont moins favorables qu'oa ne le 
croit généralement. Hais ce qu'on peut assurer, c'est qu'ils le 
deviendraient très certainement, en ce sens que beaucoup 
d'accidents qui, dans des services bien organisés et bien di^ 
rigés, sont, les uns prévenus, les autres combattus avec suc- 
cès ou atténués, auraient, entre des mains moins exercées ou 
moins prudentes, et par suite du trop tardif appel des secours 
nécessaires, des conséquences plus funestes que dans Tétat 
actuel des choses, et que ce quon gagnerait d'un côté on 
pourrait bien le perdre en partie de l'autre. 

Il faut aussi compter avec les habitudes d'une population 

12 
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qui sait où trouver tous les secours spéciaux dont elle a be- 
soin. Nos hôpitaux de femmes en couches se peuplent surtout 
de filles qui viennent y chercher, non pas seulement des 
soins, mais encore un refuge. C'est déjà beaucoup* quand la 
nécessité Texige, d*avoir k leur fermer la porte de Tasile sur 
lequel elles ont compté pour les diriger sur un autre. Que se- 
rait-ce si elles ne devaient trouver accès nulle part, et «a 
particulier que deviendraient celles, en si grand nombre, I 
qui tout manque et qui n'ont ni domicile propre ni parents 
disposés à les recueillir? 

Une objection se présente encore, et elle est assurément de 
la plus haute importance : à Paris, à Dublin, dans la plupart 
des villes universitaires de rAllemagnc, les hôpitaux et cli- 
niques d'accouchement ne sont pas seulement des établisso- 
ments d'assistance publique, ce sont encore des écoles o&se 
forment annuellement un grand nombre d'élèves des deoi 
sexes, qui vont ensuite répandre dans toutes les contrées les 
bienfaits de rinstruction théorique et pratique qu'ils y ont 
puisée. Et qu on ne croie pas que leur présence dans ces éta- 
blissements, et les examens bien dirigés qu'ils pratiquent, 
nuisent aux femmes qui y sont soumises. Le professeur Lévy 
(de Copenhague) insiste avec raison sur ce résultat curieux, 
à savoir qu*à Dublin Thôpital d'accouchement, qui est ouvert 
aux élèves, n'a compté qu'un décès sur SU accouchées pen* 
dant près d'un siècle, proportion très faible assurément, et 
qui est précisément celle fournie par la plus favorisée des 
quatre petites maternités de Londres {Cùy Road Lyning4% 
hospitai) qui n'admet ni élèves sages-femmes, ni étudiants en 
médecine. Bien des hommes distingués, et bien des femmes 
qui le sont aussi, quoique pourvues d'une instruction moins 
générale, sont sortis de ces écoles et prodiguent maintenant 
^ d'autres les connaissances qu ils y ont acquises et les tré- 
sors d'expérience qu'ils y ont amassés. Parlerai-je des travaai 
dont les matériaux ont été recueillis dans ces établissements, 
qui ont déjà placé leurs auteurs au rang des maîtres, et qai, 
hors de ces conditions favorables, n'auraient jamais va le 
jour? J'aurais trop à faire» et je me bornerai à vous rappeler 
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Texç^ileat TraUé d'auscultation obêté^ricale^ depuis longtemps 
classique parmi pous» et qui manquerait à la science el à la 
pratique, sans les deux vastes champs d'observation que notre 
honorable collègue a pu exploiter, et dont il a su tirer ua si 
utile parti. 

La suppressio9 des hôpitaux et des services spéciaux d'ac* 
eonchement, sur laquelle }'ai cru devoir in^ist^r, parée que 
ridée de cette suppression, qui n'est peint nouvelle, ne s'tt$t 
jamais produite avec autant d'autorité, serait donc très pn»r- 
l^ablement moins avantageuse aux femmes qu'on ne pense; 
elle serait fatale à des études que rien ne peut remplacer; 
çlie abaisserait le niveau de l'instruction pratique des méd^ 
^ins, nous ramènerait, en ce qui concerne les sages-femmes, 
au temps des matrones, et ne serait pas moins fâcheuse aux 
femmes indigentes des villes qu'aux pauvres femmes des cam- 
pagnes. 

Loin de songer à supprimer les hôpitaux d'accouchement, 
nous sommes d'avis qu'on doit au contraire s'occuper sérieu^ 
sèment d'en augmenter le nombre, seul moyen de fajre dis^ 
paraître de trop grandes agglomérations, de rendre les inva- 
sions de la (ièvre puerpérale plus rares et les épidémies moins 
graves, tout en multipliant, ce qui ne serait pas un médiocre 
avaniage, les foyers d'instruction. J'ai rapporté, il y a près de 
trente ans, de mon i^éjour en Angleterre, eu Ecosse et en lr«- 
laude, pendant lequel j'avais soigneusement étudié les éta^ 
blissements consacrée aux femmes en couches, et perticuliè* 
rement le magnifique hôpital d'accouchement de Dublin, cette 
conviction fondée sur co que j'avais vu ou appris, et souvent 
exprimée par moi depuis lors, à savoir que les petits hôpitaux 
sont préférables aux grands, que les petits même ne pçuveDJt 
ye maintenir dans un état sanitaire satisfaisant qu*à la coa* 
dltion de n'être jamais pleins, qu'une mesure excellente, qqi 
n'est pourtant pas encore uu préservatif certain, consiste à 
n'occuper les salles qu'à tour de rôle et à en laisser toujours 
une ou plusieurs vides, et soumises, après l'enlèvement de la 
literie chaque fois renouvelée, soit à une aération simple, mais 
prolongée, et à un nettoyage minutieux, soit à des fumigations 
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désinfectantes suivies du blanchiment des murs à la chaux; 
enfin que contre une épidémie qui éclate, la suspension îm- 
médiote des entrées, et l'évacuation aussi prompte que pos^ 
sible des salles est une mesure indispensable et urgente. 

Paris devrait donc posséder dans des positions bien choi- 
sies, pas trop près les unes des autres et aussi loin que pos- 
sible des hôpitaux ordinaires, de petites Maternités en nombre 
assez considérable pour suffire aux besoins de la population 
indigente, avec la moitié seulement des salles qni, à tour 
de r6le, seraient toutes successivement occupées, puis laissées 
vacantes pendant un certain temps. Si Tune de ces maisons 
était menacée, les entrées seraient réduites à un plus petit 
nombre ou tout à fait suspendues, et les femmes dirigées sur 
une autre; au besoin même, l'évacuation complète devrait avoir 
lieu. Il serait enfin utile que de temps en temps, et chacune à 
son tour, ces maisons cessassent de recevoir des femmes etqo'oD 
fttpour le petit hôpital tout entier, ce qu'on aurait déjkfait 
à des intervalles plus ou moins rapprochés, pour chacune de 
ses salles. 

Je ne me dissimule pas tout ce qu'aurait d'onéreux pour la 
ville de Paris Vadoption de ce nouveau système, achat de 
terrains, constructions, installations de tout genre, y corn* 
pris ceelle d'excellents appareils de ventilation d'un fonction- 
nement régulier et nécessairement coûteux, augmentation de 
tous les services, de tout le personnel administratif, médi- 
cal, etc. Trouvera- t-on un conseil disposé èivoté les premiers 
fonds nécessaires et à grever d'une somme considérable le 
budget annuel de l'Assistance publique? 

Les demi-mesures seront cependant toujours insuffisantes. 
Ainsi, quoiqu'on ait pu faire en 1856, les ravages de la mala- 
die ont continué. Elle avait pris domicile parmi nous et suivait 
presque partout ses victimes désignées. C'est à l'empêcher de 
se développer que tous les efforts doivent tendre. Dans le sys- 
tème actuel, ces efforts seront toujours impuissants. L'Admini- 
stration avait décidé, sur notre demande, que les salles de la 
Maternité seraient évacuées k tour de rôle, et chacune d'elles 
laissée vide pendant quelque temps après la sortie de toutes 
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les femmes qui en avaient occupé les lits. Malgré la meilleure 
volonté et bien que la conviction de Futilité de cette mesure 
soit enfin entrée dans les esprits, les exigences d'un service 
où les femmes affluent plus que nous ne voudrions, n ont pas 
permis, en 1857, de se conformer à notre désir et aux pres- 
criptions de T Administration , et deux fois seulement dans 
toute l'année , l'évacuation de chacune des salles a pu avoir 
lieu. Il est évident que c'est \h un préservatif insuffisant, et 
qu'on ne fera rien de bien tant qu'on n'aura pas assez d'es- 
pace, et pas assez de lits disponibles pour n'en occuper jamais 
qu'une partie , pas de services tout prêts et bien appropriés 
dans des maisons exclusivement destinées à des femmes en 
couches pour recevoir, à la moindre alarme, celles qu'on se- 
rait forcé de repousserde l'hôpital menacé. Si les ressources ac- 
tuelles ne peuvent suffire^ il faut,quels que doivent être les sa- 
crifices, prendre son parti d'en créer de nouvelles; car, si on ne 
s'y décide, il n'y aura plus à choisir qu'entre le maintien de 
l'état actuel, sur lequel l'expérience ja prononcé, et la générali- 
sation des secours k domicile, dont les inconvénients ne sont 
pas contestables et dont les avantages sont encore douteux. 

Xn. ^ COMMUNICATION DE M. CAZEAUX. 

(Séance du 13 avril 1858.) 

Messieurs, je crois qu'il serait superflu , après les dis- 
cours que vous avez entendus, de revenir sur la symptoma- 
tologie et les caractères anatomiques de la maladie ou des 
maladies, collectivement désignées sous le nom de fièvre ou 
de péritonite puerpérale. Ces points de la question me pa- 
raissent avoir été suffisamment éclairés par M. Depaul .et 
M. Cruveilhier. 

Je n'ai donc pas l'intention d'en parler, mais je veux seu- 
lement dire un mot de la fréquence relative de la phlébite et 
de la lymphite. M. Cruveilhier vous a déclaré qu'il avait 
trouvé beaucoup plus souvent la lymphangite que la phlébite, 
et j'ai été d'autant plus heureux d'entendre cette arfirmalion. 
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qu'ayant eo moi-même l'occasion de faire un grand iionbrÉ 
d'aatopsies, j'élais arrivé au même résultat. La lympbite, 
seule ou jointe k la péritonite ou à la métrite, était la règlei 
tandis que la phlébite était vraiment une assez rare excep- 
tion. L'opinion de notre honoré mattre serait, do reste, coa- 
fîrmée, si elle en avait besoin, par celles de MM. Doplay, 
Tonnelé, Nonat, Bothrel et autres. Aussi, ai -je été lrèsso<> 
pris de voir notre savant confrère et ami M. Béhier affirmer, 
dans ces derniers temps, que sur 85 en» il avait 8& Mé eonstalé 
une phlébite, tandis que la lymphite était beaoeoap pioi 
rare. Si les observations de H. Béhier avaient été recueilli» 
dans une même épidémie, elles m'étonneraiebt beâuetmp 
moins , car on sait que les lésions anatomiques rarient im 
peu, suivant le genre de Tépidémie; mais elles appartiennent 
toutes à quatre années différentes. Ajoutons, enfin, que 
M. Béhier donne à la phlébite, comme siège d'éTection, les 
mêmes points que j'avais pris l'habitude de considérer comme 
le siège de prédilection de la lymphite. 

Tous ceux qui connaissent M. Béhier savent avec quel soin 
il fait ses observations ; aussi me prendraisje à douter des 
miennes si leur résultat n'était conforme à celui obtenu par 
les collègues honorables que je viens de citer. Une pareille 
dissidence ne peut guère s'expliquer que par une erreur ana- 
toniiciue, et, tout en laissant à l'avenir le soin de décidera 
qui celle erreur appartient, j'ai cru devoir la signaler. 

Mais il est une question qui a surtout passionné les orateurs 
qui m'ont précédé, c'est celle de savoir quelle est la natorc 
de la fièvre puerpérale, ou plutôt dans quelle classe il faut 
placer les lésions qu'elle entraîne. A cet égard, TAcadéiDie 
s'est divisée en deux camps : dans le premier, on croit à Texis- 
tenee d'une pyrexie; dans l'autre, on ne voit qwe des ia- 
flammalioiis locales. Jusqu'à présent, M. Bean est le seul 
qui se soit montré le partisan de cette dernière opinion. 
Quant à l'essentialiié. elle a trouvé des défenseurs dans M. De- 
paul , qui a netlement posé la question; dans M. Danyaa, 
qui l'a, de son côté, assez résolument acceptée ; dans M. Trous- 
lÉeao, qui l'a d'abord rejetéc pour la généraliser plus tard, à 
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tel poiot qu'elle n'attaquerait pas seulement, suivant lui, les 
femmes en couches, mais sévirait encore sut les nouveau- nés» 
les enfants et les adultes affectés d'un traumatisme quel- 
conque. Quant à M. Dubois, qui s'est également posé en es-* 
sènlialiste, il n'a apporté aucun argument en faveur de cette 
opinion, et il a enveloppé sa pensée de tant de voiles^ qu'il 
ne semble plus être un essenlialiste pur. La question reste 
(hifUc tout entière entre M. Depaul et M. Beau. 

M. Beau me paraît avoir répondu victorieusement a Targu- 
mefitation de M. Depaul, qui invoquait Tépidémicité et la na^ 
tttre contagieuse de la maladie en faveur de son essentialité. 

Pourquoi donc, at-il dit, une maladie inflammatoire ne 
pourrait-elle pas être épidémique? et il en a cité des exem^ 
pies. El comme j'aime assez emprunter des arguments k nies 
adversaires, permettez-moi de vous rappeler qu'en parlant de 
Ift forme qu'il considère comme franchement inflammatoire^ 
notre honorable collègue, M. Paul Dubois, ajoute qu'il n'est 
pa§ impossible que ces affections se produisent avec ces ca- 
ractères sous une influence épidémique. 

Quant à la contagion, elle n'exclut nullement le caractère 
inflammatoire de la maladie, M. Beau l'a déjà prouvé. 

Je ne veut pas revenir sur ces arguments, mais j'ajouterai 
qu'un des caractères de la pyrexie, c'est la manifestation db 
la fièvre quelques jours avant celle des déterminations lo- 
cales : ainsi pour la fièvre typhoïde et la variole. Or, on n'ob- 
lîierve rien de semblable dans là. fièvre puerpérale, oh la 
Aotileur, manifestation deâ phlegmasies locales, se produit 
presque aussitôt que le fri>son, manifestation de l'état général. 
it trouve encore un argument contre l'essentialité dans le 
discours même de M. Dubois, autrefois si franchement essen- 
lîatHste, et qui est venu vous dire qu'au point de vue de ses 
caractères anatomo-pathologiques, la fièvre puerpérale diffé- 
rait essentiellement de là plupart des afl'ections fébriles et con- 
tîtiues qui peuvent devenir mortelles, et que, quand on 
étudie avec soin la maladie, on arrive inévilablemetità cette 
conclusion : qu'il n'y a presque aucun organe qui ne puisse 
être altéré et sotjfflrant dans le^ coifrs de la maladie^ et àuetiâ 
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viscère ni aucun tissu dont on n'ait pu constater Taltération; 
qu ainsi la fièvre puerpérale, contrairement à ce guon obterve 
dans les fièvres dites essentielles, n'a pas de caractères anatth 
miques qui lui soit propice. 

Quant aux autopsies négatives citées par H. Depaul, et 
en admettant , comme je l'accorde volontiers , qa'elles aient 
été bien faites, ce ne. sont point là des fails isolés; certaines 
péritonites traumatiques ou consécutives à uoc perforation 
tuent les malades avec une telle rapidité, que les lésions ana- 
tomiques n'ont pas eu le temps de se produire. Il en est ainsi 
des hrùlures au premier ou au deuxième degré, qui font périr 
par leur étendue et non point par les altérations qu elles en- 
traînent localement. 

Dans la lièvre puerpérale, esl-il nécessaire, d'ailleurs, de 
trouver des lésions analomiques graves? Ne savons-nous pas 
que, pendant la seconde moitié de la grossesse, le sang subit 
chez toutes les femmes une notable altération; altération qui, 
modérée, peut pour ainsi dire paraître physiologique; mais 
qui, comme tous les troubles de la grossesse, peut anssi exa- 
gérer beaucoup et constituer une véritable altération mor- 
bide. Or, il ne me répugne pas d'admettre que, dans certains 
cas, cette altération profonde du liquide nourricier ne puisse 
tuer rindividu, et c'est peut-être ainsi quon pourrait expli* 
qucr certaines morts subites attribuées jusqu'à présent à la 
fièvre puerpérale. 

Les lésions trouvées à Tautopsie ne sont pas la conséquence 
d'une maladie générale, d'une pyrexie; mais à quelle classe 
de maladies appartiennent-elles? 

Quand on suit avec soin et pendant longtemps les grands 
services d'âccoucbeinent, on voit assez souvent apparaître, à 
intervalles plus ou moins éloignés et sans cause appréciable, 
un ou deux cas de prétendue lièvre puerpérale, dont l'ex- 
pression symptomaliquc ressemble trait pour trait à la ma- 
ladie épidémique, dont les caractères anatomiques sont les 
mêmes, et qui n'en diffèrent que par la fréquence de la gué* 
rison et la lenteur avec laquelle, dans les cas graves, la mort 
arrive. Kn un mot, la maladie est plus bénigne, mais c'est 
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toujours la même maladie. 11 est clair que je n*entends pas 
parler de ces phlegmasies locales, circonscrites, qu'une ou 
deux applicatious de sangsues arrêtent assez promptement ; 
mais de la forme grave, la forme dite typhoïde, qu'on peut 
observer en tout temps. 

Or, quand une maladie se présente successivement sous 
forme sporadiquc et sous forme épidémique, il ne faut pas, à 
mon avis, pour Tétudier avec fruit et se faire une idée exacte 
de sa nature, choisir le moment^es épidémies. Alors, en effet» 
uu de ses éléments principaux nous échappe complètement; 
un agent inconnue et insaisissable exerce sur sa marche une 
influence tellement fâcheuse, que nous ne pouvons isoler ce 
qui appartient en propre à la maladie de la part qui revient 
à^ cette action occulte qu'on appelle génie épidémique. 

Pour apprécier la nature de la maladie, prenons donc un 
cas sporadique. Supposons uu médecin instruit, mais assez 
heureux pour habiter un de ces pays fortunés où jamais ne 
sévit la péritonite puerpérale et pour n'avoir rien lu des nom- 
breux écrits publiés sur la matière. Tout à coup il se trouve 
dans un hôpital spécial ; là une femme a un accouchement 
très pénible, très laborieux : longue durée du travail, contu* 
sious et déchirements du col, etc., sont inévitables. Le jour 
même ou le lendemain, elle est prise de frisson, douleurs, 
offre tous les symptômes que vous connaissez, et meurt en 
quelques jours. Ici, notre confrère voit une cause directe et 
peut en apprécier le mode d'action. Peu après, et toujours 
au milieu du calme, une autre fempie a l'accouchement le 
plus heureux ; deux Jours après elle est prise des mêmes sym* 
plômes et meurt avec la même rapidité. A Tautopsie, il trouve 
chez toutes les deux les mêmes lésions. En résumant ses deux 
observations, il a, pendant la vie, symptômes inflammatoires 
les plus évidents; et, après la mort, caractères non douteux 
de la phlegmasie. Que lui faut-il de plus pour déterminer la 
classe de l'affection ? Évidemment il n'hésitera pas, c*cst une 
inflammation. Eh bien! avez-vous autre chose en temps d'é- 
pidémie? Non, rien de plus, si ce n'est une marche plus fou- 
droyante et une mortalité plus grande; et encore, observez 
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la même épidémie à ses diiïéreDies périodes, et vous Yerra 
que vers son déclin la maladie est moins grave et offre peu à 
peu la marche ordinaire des cas sporadiques. Il y a donc 
identité. 

Mais, a dit M. Trousseau, de ce que je ne saurais tous 
indiquer les diiïv^Tenees, vous en établir les distinctions, s'en- 
suivrait-il qu'il n'en existe point? Non, sans doate, répon- 
drons-nous à notre honorable collègue; mais étes-voas plus 
autorisé à conclure qu'elles existent? 

Vous invoquez un ferment, ufl virus, un venin, une caoéc 
spécifique, enfin, pour expliquer la gravité de la maladie; 
mais si je peux en trouver l'explication dans la gravité et 
l'étendue des lésions locales, et surtout dans un état niorbide 
plus général, sur lequel tout à Thetire j'insisterai avec dé- 
tails, pourquoi donc négli^erais-je des faits positifs, palpables, 
pour me laisser aller à de pures hypothèses? Et puis, votre 
ferment, oii est-il? Vous invoquez une spécificité, mais il ne 
saurait y en avoir ici. Le propre d^une cause spécifique est 
de produire toujours les mêmes elTets, tel effet et non pas td 
autre. Le virus de la rage produit toujours la rage, le pus de 
la variole que vous avez cité produira toujours des pustules 
varioliques, et c'est pour cela que vous avez eu raison de dire 
que si la nature de la matière morbifique nous échappe, 
celle-ci n'est connue que par ses effets. 

Mais dans le cas dont nous parlons, votre cause spécifiqae 
diflererait essentiellement de toutes les autres, car ses effets, 
péritonite, phlébite, lymphangite, métrite, etc., ne sont cer- 
tainement pas des effets identiques. 

La différence que j'admets, pour ma part, n'est pas là ov 
vous l'avez placée, c'est-à-dire dans la nature de la maladie; 
elle se trouve, pour moi, dans sa condition de maladie épidé- 
mique ousporadique. Qu'est-ce qu'une épidémie? Nous n'en 
savons rien ; mais ce que nous savons, c'est que par cela seol 
qu'une maladie devient épidémi(|ue, elle devient beaucoup 
plus grave, mais ne change pas de nature; témoins : le cho- 
léra, l'angine, la bronchite, la dysenterie, et cent autres que 
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je pourrais citer. Pourquoi n'en serait il pas de mérfieâe la 
périloniie et des antres inflammations puerpéraleÉS? 

Ne eroyez ps^ pourtant qu'en dehors de rinflamtttatioft 
locale je ne voie rien autre chose, et qu'en elle réside toute la 
gravité de l'aHection. Si, en efTèl, je n'admets p^» de fièvre 
puerpprale comme entité morbide, j^admets on état pu€7^péral 
qui, prf^paré de longue main pendant la grossesse, ârHve à 
90Û summom d'intensité par l'accouchement et peu après 
raccoucfaemenl. 

Cet état puerpéral consiste dans une altération notable deë 
liquides, altération qui existe chez toutes tes femmes à d(^ 
degrés plus ou moins prononcés. 

J'ai entendu M. Trousseau nous parler avee quelque dédain 
des recherches hématologiques modernes. Je mé plats àicroii^ 
que les paroles échappées à rimprovisation n'ont pas claire- 
■leiit rendu la pensée de notre collègue -^ mais s'il en était 
autrement^ je serais heureni de protester; car depuis \mg- 
temps je pense que ces études ont été déjk ou seront Vorigine 
4e grands progrès, et doivent éciaii^er beauedip de que«li€ins 
$ùcùtt obscureis. 

Il ne m'appartieflit pas de rappelet )éi tous les résultais 
déjèi obtenus, mais je ne saurais taire pourtant tes services 
tout spéciaux ({u'elles ont rendus h la physiologie ell à la paiho- 
loi^ie obstétricales. 

Est-ce qu'autrefois, par exemple < guidé par m ètisentble 
ée pl^ttomènes trompeurs, on ne croyait pas à là plétbére 
ehez les femmes enceintes? et n'opposi^it-on pdiiit àM aecfi- 
éciits observés un remède^ loujoar» le même : (a saignée gé- 
Bèrale? Eh bien 1 nous savons maif^tetitot que lès troublés de 
)asa»léde la femme grot^se, lesÉCCidenis nomb^ux observés, 
sont le plus souvent dus à Fanémie, et, depuis (fue nous le 
Mvonsy parée que M. Andral et Gavarret notis ont ot^ert les 
yeux, nous avons remplacé la saignée qni débilitait ^àr le fér 
qui guérit. 

D'un autre côté, qu'était pour nous Téclampsie, sinou une 
■évrose? Cependant quelqu'un trouve de Talbumine dans les 
ijrneu et «Mléitoii |KMMdiiéi« àm nàm ; un autre dééoù^e 
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dans le sang un principe qui Faltère en s^y accnmnlant, 
l'urée. Et eu rapprochanl ces deux faits, qui s'enchatûent» tout 
se trouve expliqué : Talbuminurie a produit rarémie, et celle- 
ci Téclampsie. 

Les recherches hématologiques modernes ont démontré de 
plus, dans le sang des Temmes enceintes, un notable excès 
de fibrine. 

Ainsi, diminution des globules de ralbumine, du fer; 
augmentation notable de Teau et de la fibrine: telles sont les 
modifications, je devrais dire les altérations du sang, chez 
une femme qui vient d'accoucher. 

Si dans de pareilles conditions survient une inflammation 
étendue d'un organe important, vous pressentez qoel déve- 
loppement elle devra prendre en envahissant ainsi un organe 
déjà si gravement altéré. C'est une maladie grave» entée, 
pour ainsi dire, sur une autre maladie. C'est un germe mo^ 
bide jeté dans le terrain le plus propre à le fertiliser. Qui ne 
sait combien il faut tenir compte dans le pronostic de Tétat 
antérieur des malades. Eh bien ! c'est cette altération pro- 
fonde du sang qui, pour moi, rend si graves touties les inflam- 
mations qui surviennent à la suite de couches, qui précipite 
si brusquement leur suppuration et tend presque toujours k 
les généraliser. 

Qui peut savoir jusqu'à quel point peuvent être portées 
ces altérations du sang et quelles peuvent être leurs consé- 
quences? Pour moi, il ne me répugne pas d'admettre qoe, 
dans certains cas, elles peuvent être portées au point de pro- 
duire une transformation des globules sanguins en globales 
purulents, et je suis très disposé à croire que, sans plaie, sans 
phlébite, sans lésion appréciable dans les solides, du pas 
peut se former de toute pièce dans le sang. 

M. Andral cite le cas suivant, qui est bien propre à donoer 
une certaine valeur à cette hypothèse : Un homme, après trois 
jours seulement de maladie, fut apporté mourant dans un état 
ataxo-adynamique des plus prononcés. A Tautopsie, M. Andral 
trouva des abcès multiples dans le cerveau, dans les poumons, 
la rate et les reins. Le sang était partout semihlabie à une gelée 
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de groseilles très peu consistante. Je recueillis une certaine 
quantité de la veine crurale et l'examinai au microscope : au 
milieu de globules sanguins, déformés et framboises, on dis- 
tinguait très nettement un assez grand nombre de globules de 
pns. Il n'y avait d'ailleurs nulle part la moindre trace de phlé- 
bite. Des collections de pus dans plusieurs solides, et du pus 
dans le sang, furent les seules altérations qu'on put con- 
stater. 

Il T a donc chez la femme en couches, comme Ta dit 
M. Trousseau, une grande aptitude morbide; c'est, comme le 
dit quelquefois M. Moreau, une place ouverte de tous côtés 
et sans défenseur contre les attaques de ses ennemis. 

Et remarquez que cette aptitude morbide, que j'appellerai 
volontiers état pyogénique, ne se manifeste pas seulement 
dans les phlegmasies abdominales si fréquentes après l'accou- 
chement; elle fait sentir sa triste influence, quelleque soit 
la maladie. 

Notre bien-aimé maître, M. Chomel, raconte quil fut 
appelé auprès d'une dame affectée d'une pneumonie survenue 
le lendemain de l'accouchement. En douze heures, la maladie 
se termina par la mort. A l'autopsie, il constata une hépati- 
sation rouge et grise, troisième degré de l'inflammation 
pulmonaire. 

Notre collègue, M. Grisolle, déclare que dans l'état puer 
péral la pneumonie lui parait très grave. Dans plus de la 
moitié des cas, dit-il, elle se termine par la mort, et dans un 
temps en général fort court. 

Il en est de même de la pleurésie, complication si fréquente 
de la péritonite , mais qui peut aussi exister seule et se 
terminer très rapidement par la mort ; de même aussi de ces 
rhumatismes articulaires, qui suppurent avec une si déplo- 
rable facilité. J'ai vu chez une dame récemment accouchée, 
et qui avait éprouvé quelques accidents abdominaux dont 
nous nous étions rendu maître, survenir tout k coup une in- 
flammation du globe de l'œil, et en deux jours ce fut une fonte 
purulente de l'œil. 

Quant aux fièvres éruptives, la scarlatine, la variole, on 
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sait qa*elle8 oRrent à la suite dei cooches la gravité la plu 
grande e( qu'elles soot bien souveiii morleiles. 

Permet lez- moi, à ce propos, ooe courte digresakMi qoi, 
peut-être, a dans la question un certain intérêt. 

La lièvre typhoïde, survenant chez une femme réeeBmmt 
accouchée, est peut-être parmi les maladies graves la snle 
qui ne m'ait pas offert une gravité plus grande. J*ai eu IW 
casion d'en observer une vingtaine de cas et jusqu^k pressât 
je n'ai pas vu succomber une seule malade, il. Fsiovel b's 
afUrmé aussi avoir vu guérir, dans le service de M. Chonid, 
sept malades sur sept. Ces faits, si peu nombreux qu'ib 
soient, ne vous semblent-ils pas prouver contre 1 eaaeBiialiti 
de la lièvre puerpérale ? 

Vous le voyez, toutes les maladies ont ici une gravité qu'dki 
n offrent pas dans toute autre condition. (Comment a*en scfatt* 
il pas de même pour les phlegmasies péritonéales et aotns, 
qui, par elles-mêmes, offrent déjà une si grande gravité. 

Mais, dira-t-on, ces fâcheuses altérations du sang se ren- 
contrent chez toutes les femmes et n'expliquent nullement in 
différences si énormes qui existent entre les cas aporadiqott 
et les cas épidémiques? Cela est vrai, il y a pour ces deraicn 
une influence occulte insaisissable, je Tai déjà dit, qui mul^ 
tiplic les cas dans une proportion effroyable. Mais parce que 
vous aurez cent pneumonies à traiter au lieu d'une, cesserez- 
vous de croire à une phiegmasie pulmonaire? La brondûle 
cessera-t-elle d'être une inflammation parce qu'elle sévin 
sur une population entière. Oui, il y a alors un mauvais air, 
comme on dit vulgairement, un génie malfaisant qui exerce 
plus particulièrement son influence sur tous les sujets affaiblis 
par la misère, la mauvaise hygiène, les souffrances longtempi 
prolongées, rallération ancienne de la constitution, et iicf 
titre les femmes eu couches devaient être les premières vie* 
times, mais non pas les seules victimes, car bien d'autres 
individus, enfants, blessés, etc., se trouvent dans les mêoies 
conditions. 

Il faut donc compter avec cet élément inconnu, reconnaître 
notre impuissance à le comprendre et à le combattre, mais 
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ne marquons pas notre ignorance en lui donnant un nom qui 
a lair de vouloir le classer dans un ordre de causes assez 
bien connues ; ne l'appelons pas surtout cause spécifique, car 
je le répète, ce nom ne lui est applicable en aucune façon. 

Mais notre ignorance sur ce point ne doit pas nous faire 
négliger ce que nous connaissons bien. Or, ce que nous 
savons bien, c est que les épidémies, quelles qu'elles soient, 
frappeut surtout et d'abord sur les individus appauvris, placés 
dans de mauvaises conditions. Cest qu'elles semblent ab- 
sorber à leur profit les individus qui, sans elles, seraient 
morts d'une autre maladie {choléra). 

Voyez ce qui arrive pour les femmes en couches. Quelles 
«ont celles qui sont le plus cruellement atteintes? C'est la 
population des hôpitaux, et vous savez de qui elle se corn* 
pose; et la preuve que cette prédilection de la^péritonite 
épidémique ne tient pas exclusivement à la localité et an 
nombre des malades qui s*y trouvent, mais encore à la qua* 
lité de ces malades . c'est que dans les épidémies qui ont sévi 
sur plusieurs petites villes, on a remarqué que la classe indi- 
gente et pauvre a le plus cruellement souffert. 

Dans le dernier numéro de la Gazette hebdomadaire^ 
M. Jacquemier nous donne une analyse des mémoires du doo^ 
leur Zandick, sur l'épidémie de Dunkerque en 4855 : n'ayant 
pu trouver dans les conditions atmosphériques la raison d'être 
de cette épidémie, M. Zandick ajoute : « L'insalubrité domici<- 
liaire, l'alimentation insuffisante, ont été la raison d'être de 
eette épidémie, qui a épargné presque complètement la classe 
aisée et moyenne. Presque toutes les femmes qui ont sue- 
eombé appartenaient à cette classe de malheureux en proie 
ehaque jour aux privations de toute nature, plusieurs ne 
pouvaient même pas se procurer tous les jours les aliments 
les plus grossiers, et étaient réduites à implorer la charité 
publique; un pareil régime avait pendant la grossesse éveillé 
diverses lésions abdominales, telles que diarrhées, dysen- 
teries, etc. » 

Je pourrais citer d'autres exemples semblables, mais je 
parle k des médecins, et cela suffit pour faire eompreiMife 
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toute ma pensée. Oo a ioterrogé Teau» Fair, les lieux, et oi 
n'a Dégligé qu'une chose, c est d'interroger les malades. Teno 
compte des conditions exceptionnelles dans lesquelles m 
trouve une femme qui vient d'accoucher, et vous comprendra 
cette gravité des phlegmasies post-puerpérales» gravité qw 
vous ne pouviez pas comprendre. 

Et ce n'est pas là, messieurs, une simple vue de ^esprit; 
si elle est vraie, cette idéeddit avoir unegrande portée, quaad 
il s'agira d'établir la prophylaxie de cette terrible maladie. 
Nous V reviendrons. 

En résumé , qu'elles soient sporadiques oa épidémiqitei, 
les lésions trouvées à l'autopsie des malheureuses mortes de 
fièvre puerpérale appartiennent toutes, et par leurs symptômes 
et par leurs caractères anatomiques, à la classe des pblega» 
sies ; ces inflammations doivent leur gravité à leur étendue, 
à l'importance de l'organe aiïeclé, mais aussi à raltératÎM 
profonde qu'à la fin de la grossesse ont subie les liquides.— 
Voilà pour les cas sporadiques. — Pour les cas épidémiques 
il faut y joindre l'influence occulte du génie épidémique. 

Il reste maintenant à examiner une des questions les pies 
importantes de ce débat, celle de la contagion. H. Dubois, 
qui Ta effleurée, a laissé à d'autres le soin de la résoudre. 
Après lui, M. Danyau, Tabordant courageusement, vous a 
prouvé par des faits non-seulement que la contagion existait 
bien réellement, mais encore que le médecin avait étéparfoiis 
l'agent de cette contagion. 

D'un autre côté, je tiens de mon mattre vénéré, M. Moreao, 
qu'avant d'être à la Maternité il avait déjà une nombreuse 
clientèle et ne connaissait pas cette maladie, que depuis 
deux ans qu'il a quitté la Maternité, il n'a pas vu, dans 
sa clientèle, un seul cas de fièvre puerpérale. Il faut donc, 
je le crois, que tout médecin ayant ou non un service d'hô- 
pital , qui donne ses soins à des femmes affectées de fièvre 
puerpérale, prenne les plus grandes précautions lorsqu'il va 
voir d'autres femmes en couches. H devra, ainsi qu'on le lui 
a conseillé, se laver soigneusement les mains et changer ses 
habits. Que si, malgré toutes ces précautions, des faits mal- 
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heureux de contagion se produisaient, il serait de son devoir» 
pourquoi ne pas le dire? d'abandonner momentanément sa 
clienlèle. 

Quant au traitement, messieurs, je ne vous dirai rien du 
traitement curatif, parce qu'il n*y a rien à vous en dire; les 
faits sont là pour vous prouver que tous les moyens ont égale* 
ment et successivement échoué. Permettez-moi seulement de 
vous citer un fait observé par moi : c'est que je n'ai jamais 
vu mourir une femme qui avait salivé sous l'influence du 
calomel donné à doses rérractées. Malheureusement il est fort 
difficile d'obtenir la salivation. Si donc on trouvait un médi- 
cament qui fit saliver k coup sûr, on aurait peut-être en lui 
un spécifique de la fièvre puerpérale. 

J'aborde actuellement la question de la prophylaxie. Or, il 
est admis pour tous que, quelle que soit la nature de la fièvre 
puerpérale, elle sévit surtout au sein des grandes aggloméra- 
tions d'individus. Cependant j'éprouve ici le besoin de pro- 
lester contre l'expression de typhus puerpéral, employée par 
M, Cruveilhier, car elle suppose l'encombrement comme con« 
dition étiologique. Or, je n'ai jamais remarqué que l'encom- 
brement fût pour quelque chose dans la production des épi- 
démies. Avec le même nombre de lits, la même aération des 
salles, sans que rien soit changé dans les conditions hygié- 
niques de l'établissement, on voit tout à coup, après un calme 
de plusieurs mois, éclater une épidémie des plus meurtrières, 

— M. Croveilhibr : Au lieu du mot encombrement que j'ai 
dit, vous pouvez substituer celui de groupement^ qui rend 
également mon idée. 11 est certain que Thiver les salles de la 
Maternité contiennent plus de femmes en couches que l'été, et 
qu'alors aussi se déclarent les épidémies de fièvre puerpérale. 

— M. Cazkadx : Quoi qu'il en soit, faut-il prononcer le 
Delenda Carthago, et détruire les grands hôpitaux d'accouche- 
ments ? Faut-il, k leur place, créer de petits hôpitaux, donner 
des secours k domicile? Peut-être cela serait-il meilleur pour 
les accouchées, bien que cela fût préjudiciable k l'enseigne- 

13 
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nent. En tout raç, les grands hOpitaai sefont foojotirs iei 
ernlm d'infection: mais le principal agent de celle-ci sent 
ioojonrs l'étal individuel. 

Ce qu'il Tant, c'est Taire de la bonne hygiène : il faol s*op- 
poser dc tout son poavoir aux saiimées pré^entiTcs, dont oà 
est encore trop prodigue pour les Temmes grosses; assainir 
les bas quartiers; faire disparaître les lo^roents insalubres; 
faciliter à chacun le pain de chaque jour; en on mot, amé* 
lierer la santé du pauvre. 

XIII. — COMMUNICATION DE H. BOUILLAUD. 

(Séance du 20 aTril 1858.} 

Messieurs, en proposant à TAcadémie la fièvre puer- 
pérale pour sujet de discussion, noire honorable collègive, 
M. Guérard, ne pouvait choisir une matière plus féconde en 
disputes, et, si jose le dire, une pomme de discorde médicale 
plus heureusement trouvée. Eu effet, dans Télat actuel de la 
science, la fièvre puerpérale, considérée en elle-même, pré- 
sente déjà bien des poinls litigieux. Mais combien le champ 
de la conlenlion s* agrandit, quand on réfléchit k toutes les 
questions doctrinales que soulève le contact de cette maladie, 
quand on ne ladêfinit pas d*uiie manière rigoureuse et précise, 
avec tant d'autres maladies sur lesquelles les médecins soûi 
encore bien loin de s entendre complètement I Pour vous en 
convaincre, messieurs, il me suffira de vous rappeler que les 
divers orateurs qui m'ont précédé à celte tribune, ont fait re- 
tentir dans celle enceinte les grands mots d*es8en£ialité^M 
spécificité, de dialhèse, à' infection scplique et purulenleit 
d'organicismc, de localisation des maladies, de vilalisme, ef 
même de nomenclature médicale* 

Vous le voyez, c'est là vraiment un immense champ de 
balaille. Quand on engage ainsi une grande affaire médi-. 
cale, il importe beaucoup, ce me semble, de ne pas mêler aui 
disputes dc choses les disputes de mots, et malheureusement 
ce principe de saine logique n'a pas été Suffisamment respecté. 



Plàsiëtiri àés ttiotâ doiit on s*est seHi if m éeà ^eits dlffë- 
réfits 6ti tnal détëfiiiinei, il faltaU àf ôif gt^aild Èbm de cdttl- 
ïàéMet pàt itidiqtiè^ të sëiis dans lëqdët btl lëâ ettiflloyàit, et 
c'«Él là fce qtiî n'Ë jjdâ t^idjours êl6 fait. Définissez lëâ iéfméJ, 
pOÉf^fiêltëfhënt, cidirèfheàt lëëqtiei^tiôhs; obsefires scrU()(}- 
l6d!lèmeht, féligiëdéëttiërie les Idl^ èl léâ^fée^éptés de la bbndë 
Idgi^ltiëi iùllki iifeiâsiedrs, àdlaht de edddiliofiiS l^àns lës- 
qitêllës tih se flatterait éci vain de ^enèrà bièù une discuè- 
sion quelconque. Je ferai tous mes eRorts pour restëi* fidèle ^ 
céffë f^hildsdpbië du bon sefts. 

kâià avant d'entrer eri itiatière et de faire connaître hibtà 
pitfn dé campëgne, je hie rois forcé dé dobner à l'AcadëttlIë 
qt^elquëé éëUirclâ^errients prélinjinaires. En nie pfësénlant â 
cett« IHbiitië pdur discuter une des plbs gravée malîèfës de 
là taédëeînë obslélrîcâle, je né pois me défendre d'une préoc- 
cQ(9ttli6n pëd encourageât! te II me âemble, en effet, étitendrè 
nlnrrritirër de totiles parts : « Âpfè^ ce qde nous ont d;t, dan^ 
de èitiieneâ et ai longues dissertations, les hommes }e^ pldè 
ei|iërts, lëiiplaâ imposai) teà sitilôfités sur leèbjét en discbâsiob; 
de quel droit, à quel titre venez-vous prendre la parole, téds' 
dSbt il iibtis sera bien permis de décliner la cdiùpétence^ I 
DÉë éoorte contersatiori récemment engagée avec iih ëol- 
l^âë qaë j'ai eii très hàtrte estime, m'a stjffisamrtient prrouvé 
que ma préoccupation n'était que trop fondée. HeureU< dôftc 
ckitt qui,' cdrtime MM. Depaul, Daflyau, Cazeâut el lebr 
ntaftre êortibjiib, É. le professeur Paul Dubois, n'ont besoin 
qoë de dêdlrfcer leur tiom en montant k celte tribune, et 
c(Hnfi<e Côrlôlan darîè lé camp deè Voisques, dire: «Je âuiS 
COriëlanliit Mdi, messieurs, qui fie suis rien moinsque Côrioian, 
nféfhe ëû rftèdecine vulgaire , je dois forcément vous é^fxJsèilr 
mddestement et brièvement quels titres je puis faire valoir 
pôoi* me J)ermettre de prendre part à cette grande et métoo- 
ri&îë di^etiséion, U nîdins toutefois que vous ne vouliez m'en" 
dlé|<éfi^er, èe qdi libus épargnerait du temps, marcbàtidisé 
toifjèurs précieuse^ maiâ qtii Test i^uriottt qùadd il s'agit de^ 
moments d'une Académie a. S'il en est ainsi, qu'il me sùffiâè 
de ioitÉ âirë qiië^ id èduratil des tf Avàux même \é^ plà> tp 
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cals ' faî m à jcfcr ks ptas isporUsls 
d'ne OMHiœîwi a laquelle ils «d été adra»; qai OBiclé 
écrits sar la satierc ca qocstkw. ce s'est pasMawMÛsàce 
Utie, sais parce qae, dûs oioa serrice cliBiqpe et dans sa 
praisqae particvliere, f ai ofaserrê «b Booibre decas paitica- 
licrs de fiétre pocrpcrale assez ctasidcrable poar se par- 
Metuedepreadiein laparolesaa^BaBqocràaaederiiaqae 
j*ai depuis loogtcaips adoptée : Clâôcrn dhâtx diW Ê omifvmdn 

le n'eiagérerai jps en toos disaat, Bessieors, q«e cbaip» 
anoée nos salles de femmes reçoivoit nne cinquantaine de 
femmes enceintes, panni lesquelles la moitié ou le tieis an 
moins y font leurs couches. D'antres accouchées nous arri- 
Tent, soit de la llatemilé, soit de la Qinique d'acooudie- 
roents, soit de la ville. En ce moment même, nous aTons dans 
notre service cinq femmes appartenant à la classe de ma- 
lades dont je viens de parler : et je mets sous les yeui de 
TAcadémie une pièce très intéressante d*anatomie patholo- 
gique provenant d'une jeune accouchée de la ville qui, le jour 
même ou M. P. Dubois prenait ici la parole, entrait dans nos 
salles, atteinte depuis quelques jours seulement d'une fièvre 
puerpérale à laquelle, comme nous l'avions annoncé d'avanoe, 
elle succomba dans les vingt-quatre heures après son arrivée, 
le septième jour après raccouchemenU 

Enfin, messieurs, comme si un hasard intelligent avait 
prévu cette discussion et la faible part que jW prendrais, il y 
a deux mois à peine, dans la même semaine, j'ai vu en coa- 
sultation, avec un praticien distingué de Paris (mon ami H. k 
docteur Uauregard) , deux jeunes primipares enlevées aussi 
dans le premier septénaire de raccoucbement, bien qu'elles 
fussent sous tons les rapports dans les conditions les |rfus fa- 
vorables et quelles eussent été parfaitement accouchées par 
ce confrère, qui, chose dignç d être notée, n*avait pas perda 
une seule de ses accouchées depuis une quinzaine d'années 
(et il en comptait un très grand nombre). Je termine ma pe- 
tite justification en ajoutant qu'il y a deux jours (dimanche 
dernier) j'étais appelé auprès d'une femme jeune encore, ac- 
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coachée pour la quatrième fois, et prise depuis trois jours 
d'une maladie fébrile grave (c'était une pleuro-pneumonie âù 
second degré dans toute la hauteur du poumon droit). 

Dans un combat scientifique, médical, comme dans tout 
autre, il est bon, avant tout, de savoir pour quel principe, pour 
quelle cause on se décide à prendre les armes. Or, messieurs, 
réduite à ses termes les pins simples^ la question qui s'agite 
ici, comme celle traitée par un des personnages illustres que 
Shakespeare a mis en scène, est une question de vie ou de 
mort : To by, or no to by, etc. ; être ou rtètre paSy voilà la 
question. 

Il s'agit, en effet, de savoir si, comme quelques-uns le pré- 
tendent, il existe, il est une maladie dite fièvre puerpérale^ 
eÈsentiellement et spécifiquement distincte de toutes les autres 
fièvres connues; ou si, au contraire, comme d'autres le sou- 
tiennent, cette fièvre, sous quelque forme, sous quelque espèce 
qu'elle se montre, peut toujours être ramenée à quelqu'une 
des fièvres déjk coùnues et placées dans nos cadres nosolo- 
giqaes. 

Je pourrais, messieurs, je devrais peut-être, à l'instar des 

auteurs dramatiques, et si je préférais l'art à la nature, 
vous laisser ignorer jusqu'à là fin de ce discours k quelle 

catégorie de combattants j'appartiens. Mais fidèle k mes 
précédents, je vous déclare, dans l'exposition même de mon 
discours, que je me range parmi les partisans de la non-exis^ 
tenee de la fièvre puerpérale, considérée, bien entendu, 
<iomme une fièvre essentielle^ sui generis^ et ne pouvant être 
confondue avec aucune autre des fièvres connues, fièvres 
auxquelles les nouvelles accouchées, autant et plus encore 
que les femmes non accouchées, sont évidemment sujettes. 

En émettant une assertion semblable, dans des termes dif- 
férents; en disant que la fièvre puerpérale pourrait bien 
n'être autre chose qu'une nouvelle dent d'or^ M, Trousseau, 
avec sa parole magique, a produit d'abord une grande sensa- 
tion, une grande surprise, pour me servir de l'expression 
même de M. P. Dubois. Mais, chose singulière, après avoir 
ainsi fait justice de la dent d'or de ses adversaires, il a lui- 



même imaginé une fièvre puerpérale nouvelle, et il l'a çoQUKi- 
(uée avec de tels éléments et de telles formes, que quelquesr 
uns d'entre nous ont pu se demander s'il n'avait pas, par oa 
tQur dont sopt bien capables des eachanteurs W\^ que loi, 
substitue uqe autre dent d'or, ou du moins une dent d'argent 
à la^f^Tï/c^'orde ceux qu il avait combattu^ C'est jçi, d'ail- 
leurs, upe question sur laquelle U me faqdra revçi^ir, ^exa- 
minant le discours de notre éloquent collègue. 

Pour moi, messieurs, je ne Terai point comnieliii ; d^abçrdt 
parce que je ne serais pas sûr, même après un f^c\t de c^r 
trilion plus ou moins sincère, d'obtenir, en des terîi)e^ (je- 
teurs, rabsolutipn de M. P Daboi^, et pnsqite parcQ que, j'en 
ai la Terme conviction, pratique à la foi$ et)ogique ou t^éo^ 
rique, la Cèvre puerpérale, telle qu'elle nous ^\ prbpQ§^ 
par ses partisans, peut être ramenée, sans violence, àqiiejr 
qu une des fièvres donc Tbistoire nou$ est depqis lonj{tem|H$ 
connue. 

Cela dit, voici, messieurs, quel est, si je puis ainsi parler, 
mon plan de bataille : 

i*" Je commencerai par donner une idée somniaire ^e Vétat 
puerpéral considéré m lui-même; 2' je présenterai ensuit^ 
quelques considérations historiques sur 1 objet de la discus- 
sion: S*" j^xaminerai quelques-uns des discours pronoiicéià 
cette tribune par nos antagonistes; 4" je disputerai la qoiçstiaa 
de Texistencé de la fièvre puerpérale, en tantquQ/ï^pi^^j'n^ 
enpèce nouvelle, et appartenant exclusivemept aux Teininea «9 
couches ouàrétat puerpéral ; 5" j'exposerai niesepAçlMsiQnaft 
je terminerai par une proposition. 

I. Tâchons de nous bien entendre sur Tétat ptierpéral iVsM 
en lui-poâme. 

Nous ne passerons pas en revue tous les élémftma dopl se 
compose Tétat puerpéral (une telle revue serait trop lopgue); 
nous signalerons seulement ceux qui nous importent pour cette 
discussion, et sur lesquels nous sommes, je crois, tousd'accord. 
Les voici : 1° l'état puerpéral oii des nouvelles accouchées, 
considéré en soi et dégagé de toute complication, e$t une sorte 
de milieu ou d'intermédiaire entre la santé et la maladie, m 



é^f^\ sen^iTpathologiqiie. T Lb. comparaison établie ettireeel 
4tat et celui des blessés ou des opérés, est d'une telle justesse 
qq'elle 9'a^ trouvé jamais aucun contradicteur sérieux, et 
Qu'elle s est en qu<îl<tuo sorte présentée d elle-même à TespHt 
4e touç ceuK qui ont bien étudié les deuK termes de cette 
comparaison. En effet, Taccourhée est bien une opérée, et 
daofr toiif^ les pays., dans tous les tçmps , raccouchement 
pgnslitue une opération et en porte le nom (ce qu'il y a de 
spécial dans cette opération, tout le monde ici le sait parfai-» 
iement). 3** L'état puerpéral constitue une prédisposition mof«< 
bidç ep général, et une prédisposition flagrante^ évidente, à 
certaines aiïictions, soit locales, telles que la péritonite, la 
phlébite ^t la lymphangite utérines, etc., soit générales^ et 
ps^rpii ces dernières figure Tétat fébrile, quelle que soit d'aiU 
leurs la manière de leconcevoir. Cet état fébrile puerpéral re- 
présente celui auquel prédispose une lésion trauniatique, et 
ooRime Ta tr(^ heureusement dit M. Cruveilhier, c'est la fièvre 
tramnatigue des nouvelles accouchées (il peut manquer quel- 
quefois, ainsi que l'état fébrile traumatique]. A» Les phlegma- 
Cfies qui surviennent pendant Tétat puerpéral ont une grande 
leûdance ^ se terminer par la suppuration, â"" L'état puer-^ 
péral ne porte pas seulement sur les organes spéciaux qui ont 
IQuffert pendant raccoucbement, mais^ au^i sur tout le sys* 
tèiQeou l'ensemble de l'économio, et notamment sur le sang 
et la puissance nerveuse, ces deux grandes conditions de la 
yiç, et c'est peut-être à cet jétat du sang qu'il faut rapporter 
la tendance h la suppuration dont je viens de parier (1). 
Q"" Enfin, de tout ce qui précède, il, résulte clairement que 
l'état puerpéral est une circonstance aggravante des maladies 
inflammatoires ou autres, qui peuvent survenir pendant toute 
la durée de son existence. 

Sous ce dernier rapport, on est donc fondéàseservirdumot. 
fmrpéral pour distinguer les pjilegmasies locales et la fièvre 

(f ) Cet état da ^angr, il est vrai, n'est encore rien moins que nettement 
déterminé, et par conséquent démontré, le ne le fais donc entrer en lignt 
de compte qii*'av0o toutes réserves.r 
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qni M développent chez les Boordksaecoiidiées; il repiéflesle. 
en effet, Tidée des modifieaiioms que l'étal /w g f/i e i n / iaprine 
à ces aflecUons. Mais c'est précisément parce que ee mot a 
déjà recQ on tel sens, nne telle signi6cation, qu'on a en laii 
de loi donner on antre sens, nne antre signification, 
Doos le Tojons dans la présente discussion, on il est 
signifier une essentialitéj nne spécifidté morbide, entité 
velle qoi, d'ailleurs, n'est rien moins que' démontrée. En 
donnant ainsi à un même mot des significations différentes, 
on fait naître inévitablement ces disputes logomacbiqnes qui 
sont réellement le fléau, j'ai presque dit la boute, des discus- 
sions académiques. 

II. Ce n'est pas la première fois, messieurs, que. Je ne dirai 
pas Tessentialité, mais Vexistenee même de la fièvre pnerpè- 
raie, est mise en question, et qu'elle est niée de la manière 
la plus formelle. La preuve, la voici : remontons à Tannée 
1804; deux ans seulement après la mort de BichaU i80& 
est la date de la publication de la Médecine éclairée par Fou" 
verture de$ corp$^ ouvrage mort-né pour ainsi dire, et pour- 
tant si digne de vivre, puisque son auteur, Prost, le conti- 
nuateur des immortels auteurs do traité De$edibu$ ci cotais 
morborum et de VAnatomie générale , le vrai précurseor de 
Broussais, y consignait déjà les observations les plus positives 
de fièvres adynamiques, ataxiques, dans lesquelles il décri- 
vait ces lésions intestinales que Petit et H. Serres décrivirent 
aussi, croyant de bonne foi les avoir découvertes (voy.Ieur 
Traité de la fièvre entéro-mésentérique). Ces lésions qui plus 
tard devinrent si fameuses sous les noms de légions des plafues 
de Peyer, dothiénentérie , etc., furent considérées comme le 
caractère anatomique de l'affection ou de la fièvre typhoïde, 
yaiSiQ entité morbide dans laquelle vinrent s'absorber les cinq 
premiers ordres des fièvres essentielles ou primitives de la 
Nosographie philosophique de Pinel, et remplaçant ladénomi- 
nalioQ non moins fameuse de (jastro-enténte^ achevèrent en 
quelque sorte la ruine de l'édifice pyrétologique de l'illustre 
auteur de Touvrage que nous venons de citer. 

Eh bien! messieurs, c'est aussi en 1804 que M Mercier 
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présentait à la Faculté de médecine de Paris une dissertation 
inaugurale portant ce titré : Existe-t-il une fièvre puerpérale? 
C'était le beau temps, le temps de la jeunesse de la doctrine des 
fièvres essentielles ; c'était son âge d'or. Celui qui les avait £?^ 
nommées et classées était comme le législateur de son époque 
médicale et régnait dans toute sa gloire. On serait donc tenté de 
croire que» sacrifiant pour ainsi dire aux doctrines régnantes, 
M. Mercier va répondre par l'affirmative à la question qu'il 
s'est posée. Point du tout; c'est par la négative qu'il résout 
le problème. Pour notre auteur, la fièvre puerpérale n'est 
autre chose que les maladies fébriles sans nombre qui survien- 
nent aux nouvelles accouchées, et que modifie à l'infini Vétat 
actuel de la femme. 

Permettez-moi, messieurs, de vous signaler quelques-unes 
de ses conclusions. Si , dit-il , l'accouchement et ses suites 
disposent ^y\VL\d&ïOXi des maladies, s'ils les compliquent d'ac- 
cidents particuliers qui les aggravent, un grand nombre de 
circonstances dans la vie partagent cette funeste prérogative. 
S*il existait une fièvre des nouvelles accouchées qui n'appar- 
tînt qu'à elles, qui leur fût exclusivemeut propre, elle se se- 
rait montrée la même dans tous les temps, dans tous les lieux, 
avec les modifications de l'âge, du climat, du tempérament. 
Ce qui a fait croire à son existence consiste dans la méprise 
de ceux qui ont imaginé des causes, tandis qu'il n'y avait 
qnedes effets. Ces effets, variant suivant l'espèce de fièvre, 
ont fait voir la fièvre puerpérale sous divers modes , comme 
inflammatoire, bilieuse, adynamique, ataxique, miliaire, 
pourprée, etc. Après avoir fait remarquer que la fièvre puer- 
pérale, quoique imaginaire, peut conduire à un traitement 
uniforme dans des occasions très opposées, qu'on serait aussi 
fondé à dire febris prœgnantialis , febris nutritialis, febris 
catamœriialis qu'à dire febris puerperalis, cette dernière épi- 
Ihète convenant à toutes les espèces de fièvres qui attaquent 
les nouvelles accouchées, comme les autres épilhèles convien- 
draient à toutes les fièvres de la femme enceinte, de la femme 
qui nourrit, de celle dont les menstrues auraient été suppri* 
mées, il termine ainsi : a Comme il ne convient pas d'im* 
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poser le même nom à des objets disparates, qu'il n^eçt point 
de fièvre à la suite des couches qui mérite la dénominatioii 
de puerpprale exclusiveiiK^nl aux autres, qu'il n est pas de 
médecin qui ne porte la plus grande attention aux suites dç 
couches, ainsi qu'aux autres situations de la vie qui soQt fa- 
vorables au développement des lièvres, on doit regarder cdl^ 
des muvelles accouchées comme les mêmes que celles qu éprou- 
vent les femmes hors l'époque des couches^ les enfants^ le^ fiUes^ 
les hommes, quelbs que soient les circonstances oU ils se trou* 
vent, en ayant toutefois attention à l'état particulier de /'iwrfi- 
vidu au moment ou la fièvre l'attaque. » 

Est ce cl »ir? peut-on nier plus ouvertement, plus brutale^ 
ment, pour me servir d'une expression de M. Trousseau, 
Texistence de la lièvre puerpérale, en tant que fièvre d'une 
nature, d'une essence distincte de toute antre? 

De I8O4 passons ^ 1^18, époque de la sixième et dernière 
édition de la IVosof/rophie philosophique. Dans l'appendice aui^ 
fièvres pnm27ii;e.<;, Pinel discute, lui aussi, la question dç 
Yessentiolité de la fièvre puerpérale en même temps que ,celte 
de la fièvre entéro-mésentérique de MM. Petit et Serres, et il 
refuse catégoriquement le titre d'essentielle à l'une et k 
l'autre. La lièvre enléro-mésentérique, /)ré^/enrftt« esaentielU^ 
est pour lui une véritable entérite ou une intlammation vio-r 
lente de la membrane muqueuse des intestins grêles vers leur 
terminaison. .. «On ne trouve donc, dit-il, aucune raison pour 
faire d'une pareille maladie un nouvel ordre de lièvres, etU 
plupart des médecins, ajoute-t-il, étant convenus maintenant 
de regarder la fièvre dite puerpérale comme une inQamma- 
tiondu péritoine ou de divers organes abdominaux, n'admet- 
tront, pense-t-il, la fièvre entéro-mésentérique qne comme 
une inflammation des intestins, loin de la reconnaître pour 
nne maladie sui generis, et en renverront la description à 
l'histoire des phlegmasies, où elle trouvera naturellement ^ 
place. » 

Enfin, messieurs, Pinel n'oublie point de mentionner d^une 
manière toute spéciale la dissertation inaugurale de U. Mer- 
cier, dont nous avons parlé tout à l'heure. A son avis, l'au- 



tsui dô r^ett944!»^6irlation a porté |e jugement lepUis saia sur 
ifi qqe^tipQ de l^Kigtince, de ressentialitc de la tmvre puer*- 
péralfi,^i Ton m saurait se refuser à admettre les conclu-' 
lioqs qu'il a fjprmulées. 

Aipsj, me&sjeurs, vous le voyez, uoos avons bien rétrogradé 
SU matière d'c^^antiatité des tièvres en général et de la fièvre 
gM^Tfi^^^h en particulier, puisque ce n'est pns seulement ei^ 
arrière do Broussais ou de M. Louis que nous nous trouvans, 
pais «ncorQ en arrière 4^ Pinel lui-même, qui , s'il vivai| 
encore, nou^ appellerait peut-être des ulira-essentinHites. Et 
efipendant, que de conquêtes nous avons faites depuis i§18, 
qui, loin de nous pousser dans cette sorte de dlrectiqn réae->^ 
tionnaire, auraient dû nous entraîner dans une voie diamé^ 
Iral^m^al opposée. En eil'^t, ik cette époque on venait bien, 
liuQn de découvrir, du moins d'étudier beaucoup mieux qu'on 
ne rayait t'ait jusque-là, la péritpnite puerpérale ; on connais- 
Ifil dppuis^ longtemps, tant bien qua mal, rinOafnmation de 
lutQrus et des ovaires, on avait même expressément noté la 
gapgriiné de Tutérus, etc.; ntais on ignorait complètement 
CQ% pblegm.asies des systèqies veineux et lymphatique, par 
agite Vin(^ciJQo purulente et même I infection septique oa 
imtride; et, il faut le reconnaître^ il y a loin de cette gan« 
gfàne de Tutérus mentionnée par nos prédécesseurs à ee ra- 
mulliasement putride, gangreneux, à cette putrescence, à c^ttQ 
pourriture d'hôpital, tels qu ils ont été étudiés de nos jours, 
élérppnt , {oyer d'ipfçclion septiqu€| d*une gi |?autç jmppr- 

^,4vfluQns:l§ doioc fraaçbement, me^sieur*. l'éppqu^ n'est paa 

heureusement choisie pour ressusciter en quelque sorte la duQ- 
U>iBe de Tessentialité en matière de fièvres en générât et eu 
matière de fièvre puerpérale en particulier. Mais poursuivons 
notre revue rétrospective, que nous terminerons d'ailleurs en 

3 uelques instants. En eiïet, déjà nos collègues MM. Trousseau 
t Cruveilhier ont rappelé les divers travaux, qui depuis une 
trentaine d'années ont été publiés sur le sujet dont nous nousoc*- 
qjpons, e^ ij 9Ç1 m reste gqère qu'à m'a^sociçr de bien bon çobuç 
aux élqgi^ ç( i!Wl.6Plfiftt 4é»§SBés ^ m V^Vf^U- Tam«feii, 
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parmi les jeunes médecins qui, dans ces dernières années» se 
sont spécialement livrés à l'élude de la fièvre puerpérale, il 
en est un dont le nom n'a pas été, autant qu'il m'en souvieanei 
prononcé à cette tribune. Je veux parler de M. le docteur 
Gallard, un des anciens internes de M. Béhier, qui, pendant 
le cours même de cette discussion, a fait paraître dans un 
journal de médecine {l'Union médicale) de si remarquables 
articles sur la fièvre puerpérale, et particulièrement sur les 
phlébites puerpérales et Tinfection purulente. Or, M. Gallard» 
dans une brochure récente intitulée : Qu est-ce que la fihre 
puerpérale? arrive à une conclusion essentiellement semblable 
à celle que H. Mercier avait déjà formulée, il y a cinquante- 
quatre ans. 

H. Gallard commence par examiner et discuter les recherehes 
de MM. Charrier, Lorain et Tarnier, tous les trois élèves de la 
Ifaternité et partisans du système de l'essenlialité (1). Il 
oppose jusqu'à un certain point à ces recherches celles de 
H. Dumontpallier, interne de H. HervezdeChégoin, à l'hôpi- 
tal Lariboisière , et de M. Billoir, interne de M. Béhier, à 
rhôpital Beaujon, mieux placés que les internes de la Mater- 
nité pour observer les premiers symptômes de la fièvre dite 
puerpérale. Or, MM. Billoir et Dumontpallier ont été, sdén 
M. Gallard, conduits à penser que si l'histoire des accidents 
propres aux femmes en couches se trouve dans le 26* volume 

(1) Dans sa dissertation inaugurale sur la fièvre puerpérale, H. Char- 
rier admet Vessentialité de cette maladie, qu*il rapproche du typhus, de k 
fièvre typhoïde, du choléra, et il dit n'avoir rien vu en finveur de la con- 
tagion. 

M. Lorain, auteur d'une dissertation intitulée : La fièvre puerpéraU 
chez la femme, le fœtus et l'enfant nouveathné, a été m^ins tranchatU 
que M. Charrier sur la question de l'essenlialité. Selon lui, ou la fièvre 
puerpérale doit perdre son nom, ou il faut absolument appeler du même 
nom la maladie qu'il décrit chez le fœtus et chez le nouveaunié. Ce ne serait 
pas une grande perte que celle du nom de lièvre puerpérale. Quant à 
M. Tarnier, auteur d'une doctrine particulière sur l'état puerpéral, il ad- 
met, mais sans la caractériser nullement, une fièvre puerpérale distincte 
des autres maladies puerpérales, et contagieuse au suprême degré. 
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du Dictionnaire de médecine^ c'est moins peut-être dans Tar- 
ticle de M. P. Dubois, (Fièvre pubbpérale), que dans celui de 
H. Bérard (Pus, Infection purulente et septique). M. Gallard 
ajoute qu'il y a entre ces deux articles une si grande ressem- 
blance de description, que Ton ne peut s'empêcher de se 
demander s'il s'agit bien de maladies différentes, et que si 
une chose l'étonné r c'est que l'on n'ait pas songé plus tôt à 
faire ressortir la singularité de ce rapprochement. 

Toutefois, si MH. Billoir et Dumontpallier ont cru pouvoir 
expliquer, l'un par Tinfection purulente seule, l'autre par Tin- 
fection purulente et par l'infection septique ou putride tous 
les cas de mort qu'ils ont observés chez les femmes en couches, 
ils ont néanmoins, je laisse toujours parler M. Gallard, fait 
leurs réserves relativement à la fièvre puerpérale^ acceptant 
comme un fait acquis l'existence de cet être pathologique^ aussi 
incmintk dans son essence que dans ses manifestations. 

Plus hardi , ou , si Ton veut, plus imprudent, comme il le 
dit lui-même, M. Gallard, César d'un nouveau genre^ franchit 
son Rubicon, et ne trouvant pas de cas rigoureusement obser* 
vés qui ne puissent être ramenés, en dernière analyse, à une 
infection purulente ou putride , il se refuse à considérer la 
fièvre puerpérale comme une entité morbide essentielle, et il 
ose proposer de rayer ce mot du glossaire médical , « comme 
bon tout au plus, » dit-il ironiquement, « à entretenir une. 
confusion fâcheuse dans les esprits. » 

Cette doctrine, messieurs, est précisément celle que notre 
excellent collègue, M. Hervez de Chégoin, a développée et 
soutenue dans le précieux travail dont il a donné lecture à 
l'Académie et dont, ainsi qu'il vous l'a dit lui-mê^me , j'ap« 
prouve hautement les idées fondamentales. Je suis heureux 
d'être ici le frère d'armes d'un athlète aussi distingué, et qui 
n'a pas pour habitude de se présenter sur le champ de bataille 
sans être couvert d'une armure difficile à entamer. 

Examinons maintenant si MM. Trousseau, P. Dubois et 
Danyau , soutenus par H. Depaul, sont parvenus à renverser 
la doctrine dont il s'agit et ii lui en substituer une autre, plus 
digne des suffrages de l'Académie , c'est-à-dire mieux dé-* 
montrée. 
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notre savant collègue. Le$ médecins^ dit M. Trousseau, 
n aiment peu les espèces. De quels médecins veut-il donc parlerf 
J'en appelle à tous ceux qui m'entendent : en est-il un seul 
qui n'admette les espèces que M. Trousseau a passées en revue, 
et bien d'antres encore dont la simple énumératioa m'en- 
traînerait trop loin. La question n'est donc pas de savoir sites 
médecins admettent les spécificités morbides , mais bien de 
savoir si la nouvelle spécificité admise par M. Trousseau existe 
réellement. Or, je l'avoue, dans la brillante ti^mentaiion de 
notre collègue, je n'ai trouvé aucune preuve sérieuse et déci- 
sive en faveur de la nouvelle spéci/ieité. Il avoue lui-même 
qu'il ignore quelle est l'influence qu'il fait intervenir sur la 
scène, que c'est une influence occulte. Il reste donc à M. Troos- 
seau la tâche, laborieuse assurément, de préciser et pioor ainsi 
dire de spécifier sa spécificité, et de lui donner un nonu Tontes 
les spécificités admises sont connues sous un nom particulier 
et distinctif : spécificité variolique , spécificité rubéoligm, 
spécificité scarlatineuse ^ spécificité morveuse et foartineim^ 
spécificité jDKfrte/e, septique, typhique, etc., etc. Mais quel non 
particulier donner k la spécificité occulte ^ inconnue ^ de 
H. Trousseau? Notre collègue s'e^t même enlevé la ressoom, 
bien précaire, il est vrai, du mot puerpérale, adopté par nos 
antagonistes pour leur fièvre prétendue nouvelle, puisqu'il 
professe hautement que hpuerpéralité n'est point la condition 
sine quâ non de l'existence de cette fièvre, laquelle, grftce à b 
nouvelle spécificité admise mais non démontrée par H. Trous- 
seau, étend son influence aux femmes en couches ^ aux femma 
pendant lapériode menstruelle, aux femmes enceintes et à celles 
qui ne sont dans aucune de ces conditions, au fœtus, au nauveaih 
néy à tout individu blessé, à tout le monde. 

Quoi qu'il en soit, il est bien évident que si M. Trousseau 
n'est pas avec les organiciens ei les localisateurs, quant à leurs 
propres doctrines, il est du moins très formellement avec 
eux contre MM. P. Dubois, DepauK etc., qui considèrent la 
puerpéralité comme une condition hors de laquelle leuventité 
fébrile nouvelle ne saurait exister. C'est déjà quelque chose, 
et maintenant, que pour nous rallier à M. Trousseau, nous 
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n*atteadons plus rien, sinon qu'il ait démontré Texistepcede 
la spécificité nouvelle^ et qu'il loi ait donné un nom propre ou 
patronymique, qu'il nous permette quelques réflexions sur le 
principe vraiment capital de h localisation des maladies. Nous 
savons déjà qu'il n'y a nulle opposition, nulle incompatibilité 
entre ce principe et celui de la spécificité. Nous ne revien- 
drons pas sur cet article, et nous nous bornerons à envisager 
le système de la localisation sous son point de vue le plus 
général à la fois et le plus caractéristique. 

Que si, par localisateurs et organiciens, on entend ceux 
qui n'admettent que des maladies partielles, aiïectant les 
organes spéciaux, certes, je félicite M. Trousseau de s'être 
déclaré leur mortel ennemi, bien que l'expression de mortel 
ne soit pas peut-être suffisamment chrétienne. 

Mais si par localisateurs et organiciens on désigne ceux qui 
n'étudient pas seulement l'ordre précédent de maladies « 
mais aussi les maladies des systèmes généraux ou généra- 
teurs, solides et liquides compris, sorte de pathologie ^(?ne- 
râle, qui est à la pathologie des organes spéciaux ce qu'est 
l'anatomie ^enéra/e à l'anatomie des organes spéciaux (ana- 
tomie descriptive ou spéciale) ; si, dis-je, Ton définit ainsi les 
localisateurs et les organiciens, je plaindrais M. Trousseau 
de &'en constituer le plus mortel ennemi, comme je le plain- 
drais d'en agir ainsi à l'égard de ceux qui s'appliquent en 
même temps et à l'anatoniie générale et à l'anatomie spé- 
ciaie, et pour ainsi dire locale. 

Quant à moi, je le proclaine aujourd'hui du haut de cette 
tribune, comme je l'ai proclamé, écrit, enseigné, pratiqué, 
dans la faible mesure de mes forces, la doctrine de la localir 
sçitiouy ainsi largement comprise et définie^ n'est pas seule- 
ment une simple vérité, mais une vérité-/)rencîpe, uûe vérité* 
mère, hors de laquelle il n'y a ni médecine ni chirurgie, dignes 
de porter le titre de science ou d'art. C'est hpierre angulaire 
sur laquelle repose tout entier le grand édifice de la vraie 
médecine. J'appartiens donc k cette église qui, parmi ses 
grands apôtres fondateurs, compte avec orgueil l'immortel 
auteur du traité De sedibus et causis motborum, etc^ et l'im* 

14 
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mortel antèaf de YAnatomie géhiratè, qai a ébtii : 0tifèéi t^oft- 
4èrt;aftbn si fort îgnote là oh siège letnàl? 

Dote, localiser les maladies, Ce n'est pas, en s'en tenant t 
Vesprit et non à la lettre, à V esprit qui vibifie et iion & là /ébrè 
çtii fMtf ; ce n'est pas particulariser, partialiser^ pbiir àind 
dire, lés maladies, mais bien en chercher et en dètfehîiinèr lé 
siège, et dans les organes spéciadx, et dans \e& systèiMil 
généraux (liquides et ^/iVi^es toujons compris), et même dâitf 
toute la substance , pour parler le langage de Téccfle. Enfiii, M 
Trais localisateurs déclarent que leur doctrine né fait (lôlnt 
abstraction de l'élément vital, des forces ditei^ vitales ^ qné 
jamais ils n'odblient ses droits et qu'ils lui accdtdeiit tèiité 
la juste pan qai lui est due. 

Nous arrivons maintenant aux partisans déclarée de l'éti^ 
tence de la fièvre puerpérale, en qualité de fièyre de lioatelle 
e^)èce. Ab Jove principium : Je commencerai donc p^t M. lé 
professeur P. Dubois, le principal représentant de la ddctrïne 
que, de concert avec M. Mercier, avec Pinel, avec M. Herrez 
de Chégoin, avec H. Gâllard, etc., je viens ici combattre, h 
n'ai pas besoin de dire que personne plus que moi lie s'm- 
cline devant l'autorité de H. P. Dubois, à ce poiiit que, }6 
dois le dire, j'ai presque honte de m'attaquer k un tel adver- 
saire. Ce qui me rassure un peu, c'est que, d'après quelques 
paroles de l'illustre professeur de clinique, et d'après d'antres 
qui ont été prononcées par M. Cazeaux dans la dernière 
séance, la foi de M. P. Dubois aurait perdu quelque chose de 
son ancienne ferveur. Il vous l'a déclaré luî-mêtoe; il ne 
compte pas sur la conversion de ses adversaires, et il pehse 
que, même après son discours, MM. Velpeau et Hervez de 
Chégoin n'en continueront pas moins h rapporter, l'an à l'iri- 
féction purulente; l'autre à cette même infection et S l'infec- 
tion putride la fièvre diie puerpérale. 

Pour nous, nous avons, je ne dirai pas plus de foi, ce mot 
étant peu scientifique, mais plus de conviction dans la doc- 
trine que nous défendons. Plût à Dieu que M. P. Dubois lui 
prêtât le secours de sa puissante autorité ! S*il en était ainsi, 
il me semble que nous verrions tous ses disciples, au milieir 
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d'applaudi^j^èmeiilâ uûâtii<nés, îe ctiiiâuife en (jùdqde sorte 
kn Ciipifijtè siir dnciiàfdë irid^lië. ttàlhëurënsëfiièiit jjôfaf 
iii>tre ëâuâë il nU èkj^iè iiitisl;ëi ^'Itlilefar^, ta gloire d'dfie 
iellë colivëfsibn (eii ddiilétiatit M cette ëdusë s'8it ali^l 
bonne que je le pense) ne saurait IppHëiiir ijii'k M. tliiH^fè 
tei-mëine. 

âeloii Idl; ii^fès les déyëlbpi>efnëiiis dàiis lésiitiëlé il S 
étiré, «iëvaiit rÀcafl^miCi « (Jèrsoitlië ne abtiiërà (Jtfll n^ëristé 
éîie ^i;^e piéfératé, laquelle, S hnè ëxcëfiilbiil près J)ëtlt- 
ètrë, lie êé dévëlb()^ë chéi la fenithë a^èc les caractères qnll 
a ptécédëîiiriiëtli ëi^t)dsës que Hàns leê conditions or^àni^èi 
de ta jÀtlirpéhùUté. Maladie le plus èôîlyënl niorlèlle, siirtbiit 
qiiâiid elle rë^iië ëpidëttil((tiëiiiërit, et à iacjuèlle ciit âtlccombé; 
il n y a pas longtemps encore, dix-huit femmes sûr dit-neof 
diàé lé service de Ht. Ttoussèdu. » 

Ë. P. biibbls enseigné que cëtie fièvre puerpérale dllfért 
èssediiëlletiiëùt de là plupart des àffeeiidîi^ fébriles et cdiiit- 
£ties qui fiëuvëht deveiiîr mortelles, en fcé (jb'ëllë li'à pas de 
caractère anatomique qui lui soit propre. Il fecônnâllt, d'stil- 
léurs, (|i]e, & part des cas qu'il avbué être tfës rares, datnr 
lesquels Pôbservalîbrf la plus scrupuleuse ne i^vèîe aiïctiHë 
altération manifeste, il li'y a aucun viscère dl aucun tlssti dbnf 
6à n'ait pu coiistatef \ altération par rexâinén cadavérique,' 
cdiiiîiië il il'y a presque àucuil organe qui ne pilisse êlre altéré 
et souffrant dans lé cotirs de là maladie. 

Il rattache cette fièvre « une altération primitive dju ^àngparf 
tiiié catise ihcbhnue, àdmettaîit cëj)'endant rexislëflëe de cer- 
tains ëtàts atiUdépHéHtidës dont là ùàture nous échappe, tùHïÈ 
doiit rrtifliiëiice iie saurait être contestée. 

Êtaili cônntièâ la dbctHne et là définition de M. P. Dubdiâ, 
eû ce qui cbùcefiiè le fbnd înênlë de là fièvre fltierpéràle, èfi 
tàbt que bôlivèllë entité pyréiologique, pour ne pas abuser des 
tnomëiits de rAcadéibîé, je n'insisterai pas îëi sur lesdètix îm-» 
portantsdiscoursdeMM. Depaul et Danyau. discours, d'ailleufà; 
fifésents à là rfiëmoire de tous ceux qui lès ont entendus. Je 
me contenterai de vb'tis rappeler la définition dé M. Danyàil. 
Pitar lui, la fiëvré puétpéfàlë est une nïâladiè d'origitiëmias- 
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matique, . dont le miasme générateur pénètre dans le sang, 
l'empoisonne et le rend apte à la production, le pliissoo?eil 
très rapide, de localisations inflammatoires très variées, str- 
tout dans les organes, dont la vitalité a été exaltée par li 
grossesse et Taccouchement. 

Cette définition est le complément naturel de celle de 
M. P. Dubois. Il est bien à regretter que soa aotear, dont 
tout le monde connaît Texcellent esprit, n'ait pas spéeifiik 
miasme générateur de la fièvre puerpérale; car là est toutelt 
la question. Il s'agit, en effet, de savoir si ce miasaie diSâe 
essentiellement de ceux qui produisent des fièvres tum pver^ 
perales. Mais cette question va se représenter dans la dîsçnsr 
sion en forme à laquelle nous allons enfin soumettre la noo- 
velle doctrine. 

IV. Décomposons la fièvre nouvelle en ses éléments con- 
stituants, et vovons si effectivement nous les trouverons 
essentiellement diSérenis de ceux que nous donne Tanalyse 
des autres maladies qui portent le nom ou qui ont porté le 
nom de fièvres essentielles. Quels sont ces éléments, qui sont 
comme les lieux communs, les rapports généraux sous les- 
quels toutes les maladies, toutes les fièvres en particulier 
peuvent être considérées? Les principaux sont: !• le siège 
et le mode d'altération des parties affectées; 2'' la cause; 
3" les symptômes ; ^° l'évolution, la marche; 5* le traitement; 
ô"" la mortalité ; 7** la nomenclature ou la dénomination de 
la maladie. 

Toute maladie qui se prétend nouvelle^ qu'elle s'appelle 
fièvre puerpérale ou autremeni» ne mérite ce titre de nouvelle 
qu'à la condition de prouver, dedémontrer que sous les nom- 
breux rapports que nous venons d'énumérer, elle esidistincte, 
essentiellement d'isiincle de toutes les autres maladies connaes. 

Il ne s'agit donc plus que de savoir si la nouvelle entité 
pathologique^ dite fièvre puerpérale, sortira victorieuse de 
cette épreuve. 

1** Quel est le siège de cette fièvre qui la distingue de 
toutes les autres fièvres et quel est le mode de lésion qui la 
caractérise spécifiquement ? Et remarquez bien qu'il ne s'agit 
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pas ici du siège des affections purement locales que peuvent 
éprouver les femmes récemment accouchées ; non, nous avons 
affaire à une affection générale, et c'est du siège de la fièi^re 
puerpérale de nos anlagonistes qu'il est question. Ëh bien ! 
messieurs, qu'on nous dise en quoi, sous le rapport de son siège 
général^ cette fièvre prétendue nouvelle diffère des autres fièvres 
considérées en tant qu'affections générales, qu elles le soient 
primitivement ou secondairement. On se tait.... Mais non, 
dira-t-on, on vous répond de toutes parts que la fièvre nou- 
velle a son siège dans le sang, dont elle est une altération 
primitive* Triomphante réponse! Comme si depuis un temps 
immémorial, mais surtout depuis trente ans, il n'était pas 
démontré (démontré, entendez-vbusbien?)qn ilen est ainsi de 
toutes les autres fièvres continues déjà inscrites dans les 
cadres nosologiques ; comme si parmi ces fièvres déjà recon- 
nuesy il n'en existait pas, par exemple, la fièvre typhoïde ou 
\e typhus proprement dit, ou bien encore la fièvre qui succède 
à ce qu'on appelle unepiqûre anatomique, qui consistent es- 
sentiellement en une altération primitive du sang. Certes, ce 
n'est pas moi qui nierai les sAlévhiions primitives ou consécu'^ 
iives du sang. Je crois même rêver, quand j'entends à cette 
tribune déplorer la pénurie de nos connaissances sur Ibs allé- 
rations des liquides en général et du sang en particulier, 
sujet sur lequel, depuis trente ans passés, on a fait tant de 
recherches précises, rigoureuses, exactes. Oserai-je dire que, 
pour ma part, depuis 1826, c'esf-à-dire depuis trente-deux 
ans que j'ai publié le Traité clinique et expérimental sur les 
fièvres dites essentielles, je n'ai pas cessé un seul jour de m'en 
occuper. Or, déjà dans ce Traité, j'avais insisté, d'une ma- 
nière toute particulière, sur lé rôle que jouait Xinfection pu- 
tride ùu septique du sang dans la production dés phénomènes 
adynamiques ou typhoïdes, soit primitifs, soii consécutifs. Et 
depuis vingt-six ans passés que je suis professeifr de cli- 
nique, tous les jours, au lit des malades comme à Tamphi- 
théâtre, j'ai mis sous les yeux des élèves le sang typhoïde et' 
\e sang inflammatoire, leur faisant toucher, pour ainsi dire' 
del'œii etdu doigt, tes différences constantes qui lesdistin- 
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guent, différences tellemeat tranchées qa'il est réelleipeii^ 
aussi facile de distinguer un de ces s^g§ de Taulfe qqp 4$| 
distinguer une éruption riibéqlique ou sparlatiDj^f}^ d'ifff^ 
éruption varipliqife. 

Nous admettrions dope l)ie^ yo}pfitiers ra(f^rf^^i9P primit^Ti^ 
du sang sur laquelle insistent nos antagonistes, liais il ye 
suffit pas de fiire vaguement une altéraiim pcIpUivii ^If §9D|^« 
Il faut dire en quoi consistis cette ^Itératipn, la cq^jçaçtériiÊft% 
la spécifier^ pour que nous puissions la poipparer à ce}|^ 4|^ 
connues, et reconnaître si elle en diQière ou non. Qf ^ c'est ^ 
précisément ce que nos antagonistes n'ont pi|s fa|ï qa i^'pii^ Uà\ 
que d'une nianière très incomplète. U* Depaul, entrp. aôjfreç, 

a bien présenté quelques aperçus sur l'^ltér^^ion/^tT^Vfl^fiQ 
sapg ; mais il a déclaré lui-même que ses recliçrcfies l^ssaj^ 
beapcqup à désirer. Or, telle qi^'il Ta décrite tr^ supcii^te^ 
ment, cette altération m'a paru se r^ttachef , di^ la ipanière 
la plus frappante, avçc celle que, sous le nom d'alij^atioft 
putride du sang, j'avais moi-même décrire, en 1826, dan; 
mon Traité des fièvres dites essentielles. S'il en (èt^( W^U pu 
voit que, sous le rapport du mode d'altéjratipf^f coaiip^ soos 
le rapport du siège, la fièvre puerpérale de nos ^t^f^nîstçs 
n'olTrirail rien de nouveau, rien de spécifique. 

2" |La came de la fièvre puerpérale çst-elle essentiel^j^pnent 
différente de toutes celles d^s autres Sèvres, oju ^jécifique? 
On nous dit que cette cause est inconnue^ ou qu'elle cppsiste 
incertains états atmosphériques dont la fiature it^im^ nous 
échappe j en un miasme qui pénètre le sanÇj l'empoisont^e^ etc^ 
Mais alors, cpmment a-t-on pu comparer cette cause tncomme 
avec les autres causes uiiasniatiqges connues^ et déteri^iper 
si elle en diffère ou si, au contraire, elle leur resseintjlpî V 
t-pp (iémonlré, par e?teniple, que dans les épidéniies rappor- 
tées à I encombrement, celte cause fût différente de celle qui 
engendre le typhus en général et le typhus traumatique en 
pariiculier, typhus auquel la lièvre puerpérale ressemble 
tant alors, que M. le professeur Cruveilhier lui a donné le nom 
de typhus traumatique des femmes en couches ou de typhus 
puerpéral? Or, si la cause dont il s'agit était la même que 



Mlle du Iyphn3, elle ii.q pi:odairait pas cbe^ l^s fjsmme3 fff^ 
couches une (ièvre qqj leiir app^rtîui exclusiverpe^t, 9pçcifi^ 
guem&fU. Ge pe serait qu' u p typhus y maladie depuis $ii longtemps 
connue, plus ou moinsf mpdifié Pi»r î'^tat puerpéral, ppfpmg ^ 
typbus d.e$ blessés est modifié par Tétat traum^tique; 

C'est ipi le lieu de revenir sur la question de la contagion, 
qui, je. m'empresse, de le déclarer, a été traitée de main de 
maître par notre collègue, y. Danyau. Avant ini« M. Dep^p) 
avait rapporté quelqnes faits propres ii prepver que^ )e doig$ 
de l'accoucheur pouvait devenir upe sorte 4' jnstrpment d'ÎQr 
feetion ; mais ce n'était encore qu'un àoigl smpeçt e( ^p qui^l- 
que sorte contumace. Mais d'après les fait$ si multipliés, rapr 
portés par M. Danyau, avec un courage et une franchise djgj^es 
d'éloges, ce ne serait plus un doigt sjnopleipept si^pect 4p 
contagion, mais un doigt vraiment confjagieux. 

U ne m'appartient nullement de me prononcer en pareil 
matière et je reconnais hautement mon incompétence. |e 
ferai feulement remarquer qu'en admettant la contagion, par 
quelque mode que^e soit, cette contagion n'est pa$ un carac- 
tère exclusivement propre à U fièvre puerpérale, e^que, sopf 
ce rapport encore, celte fièvre n'offre pa§ une spécificité ap 
moyen de laquelle on puisse la distinguer 4u typhi|^ et aqtrQg 
infections septiques dii ^ang réputées contagieuses, 

3° Les symptômes, la mafche, révolution de la fièvre puer-* 
pércde, offrent-ils quelque chose qui caractérise, speVt'/î^ cett? 
maladie et la distingue de toutes les autres fièvres? Q^ en 
chercherait vainement la preuve d^ns la description de pf^ 
antagonistes. Des phénomènes de l'ordre de ceux qu'qp appe)|p 
infian^pfiatoires, adynatniques oq septiques^ ataxiques ou ner^ 
veux, et pour préciser davanli|ge,4es phénoriiènesd'infectiQn 
purulente ou ^inkc^ioi^ putride y septfgue, tels sont les phéno- 
mènes depuis longtemps bien conms qq'ou observe dans le^ 
cas les plus caractérisée dp la lièvre puerpéi:ale de pos antar 
gonistes. 

4* La nomenclature de la fipvre puerpiérale n'offre assur^ 
ment non p|u^ rien de nouveau ^id^ spécifique. Qi\ lepreipiçr 
principe logique auquel (|cfit se çpnformi?}: quicppque ^ (Jsçpîl- 
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vert un objet nouveaa, quel qu'il soit, c'est de lai donner vu 
nom nouveau comme Tobjet lui-même, afin qu*on ne pnisseie 
confondre avec un autre objet. Ce n'est pas ainsi qa*on a pro* 
cédé dans la question qui nous occupe. En eflet, le mot fèm 
n'est, certes, pas un nom bien neuf et propre à distingner t'ai- 
tité morbide nouvelle de toutes les entités du même ordre d^ 
connues. Et quant au mot puerpérale^ il a le double incoBvé- 
nient de u'élre ni nouveau, puisqu'il est déjà reçu pour indi- 
quer purement et simplement un état pour ainsi dire aussi 
vieux que le monde, ni représentatif A' mcimt affection ^lo^ 
bide qu'on puisse distinguer clairement, positivement, esscn* 
tiellement, de toutes les autres aiïections morbides connues. 

Qu'est-ce donc, encore une fois, qu'une entité fébrile nou- 
velle, qu'on n'a pu jusqu'ici caractériser spécifiquement sous 
aucun rapport, et qui ne saurait en quelque sorle se faire 
inscrire sur les registres de l'état civil, s'il en existait ai 
pareille matière? 

5* Le traitement de la fièvre puerpérale est-il spéctfiqtu^ 
Assurément, il devrait l'être, si la maladie était bien, comme 
l'enseignent nos antagonistes, elle-même jr/^'/Sjrtie, c'est-à- 
dire une entité essentiellement distincte de toutes les enti- 
tés morbides déjà connues. Il n'en est rien cependant, et ce 
n'est pas de ce côté si capital de l'histoire de la fièvre puerpé- 
rale qu'il faudra se tourner pour trouver un argament en 
faveur de la doctrine que nous combattons. 

iMais, nous objeclera-t-on peut-être, si ce n'était pas une 
fièvre spécifiquement dilTérente de toutes les autres, comment 
se rendre compte de l'effroyable mortalité qui a lieu dans cer- 
taines épidémies? A cela je répondrai que s*il ne s'agissait, 
comme quelques-uns le prétendent, que de simples phlegma- 
sies, dans la maladie qui nous occupe, quelque aggravante 
que puisse être la circonstance de Tétat puerpéral , la chose 
serait, en effet, difficile à comprendre. Mais ce n'est pas là, on 
ne saurait trop le répéter, l'élément le plus grave, le plus meur- 
trier de la fièvre puerpérale. Cet élément le plus pernicieux, 
c'est l'élément septique, c'est X infection septique^ quelles qu'en 
soient les sources* Aussi, pour ma part, lorsque me trouvant 
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auprès d*niie nouvelle accouchée, prise d'une fièvre violente, 
avec agitation, poulsà l&O et plus, affaissement général, etc., 
et qu'on me dit : « Cependant, il n'y a pas de vive douleur de 
ventre ni autre symptôme d'inflammation abdominale; » je ne 
manque guère de répondre : Tant pis, la mort n* en est que plus 
à craindre. C'est qu'alors, il s'agit bien réellement de celle 
fatale infection septique dont je parlais tout à l'heure. Sup- 
posez maintenant que, par une sorte de conjonction des cir- 
constances les plus meurtrières, il se rencontre des épidémies 
où les phlegmasies locales, une péritonite générale et puru- 
lente entre autres, une phlébite multiple, disséminée, un état 
pullacé, gangreneux à l'intérieur de Tutérus, et pour surcroît 
un encombrement, une simple infection septique due aux éma* 
nations qui se dégagent des femmes en couches ellesrmêmes^ 
de leurs linges, conditions habiles à produire le typhus propre- 
ment dit, alors vous aurez ces mortalités vraiment lamen- 
tables sur lesquelles M. Cruveilhier nous a fait une si émou- 
vante jérémiade (je n'ai pas besoin de dire que je prends ce 
mot dans sa meilleure acception). Pourtant, vousn'aurez encore 
Ik qu* une réunion d'éléments morbides depuis longtemps 
connus. 

Que peut Yart contre de tels fléaux conjurés? Toutes les 
ressources dont il est armé restent nécessairement impuis- 
santes. 

Il suit de là que l'on ne saurait trop recommander les 
moyens prophylactiques. J'adopte à cet égard, presque sans 
aucune réserve, tout ce qui a été dit, avec tant de sagesse, de 
prudence et d'autorité, par M. Danyau. Comme lui , je pense 
que la suppression des établissements pour les femmes en 
couches serait une véritable calamité. Mais il est bien temps 
qu'on s'occupe de les assainir sous tous les rapports, de les 
multiplier surtout, pour éviter l'encombrement. Cet encombre- 
ment existe-t-il et une épidémie redoutable se déclare-t-elie, 
assurément, la mesure adoptée par M. P. Dubois, d'évacuer les 
salles, est au premier rang des moyens prophylactiques. Mais 
que deviendraient des milliers d'accouchées dans d'immenses 
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villes comme Paris, Londres, ^tc, si les établisseineots poUÎM 
pour les recevoir manquaient absolnmeni) 

V. Ile voici au terme de ma trop longue dissertatioa, et je 
pose enfin mes conclusions. 

Pren^ière conclusion, — Dans Tétat actuel de Ijt scî(^)i(Mi, i| 
n'est pas 4émo^tré, taat s*en faut, qu'il existe , spiiç |e v^ 
de fièvre puerpérale^ une fièvre essentielle^ U^^^fiçueiiia^ 
4i@tincte de toutes celles déjà coiipues , et qpi app^î^^ 
exclusivement aux nouvelles accouchées. 

Deuxième conclusion, — Dans les cas ordinaires, et la com- 
plication de typhus proprement dit mise de côté, les infections 
septiqué et purulente du sang suffisent pour etpliquer les phé^ 
némënes généraux qui constituent le fond mftnie de Venfi^ 
pyrétologique à laquelle on a donné le nom de fiëvriè pue^ 
Ivraie (1). 

Je terxpine par la proposition que j'ai anfioncite : 
Il sera décerné par l'iicadémie un prix de Ift valeur fh 
^ l>50Q fr. au moins à Tauteur du mémoire dans lequel on fon 
démontré l'existence ou la non-existence de la fièvre pi|^p4- 
raie, considérée comme une Rèvre essentiellement et spfcififife' 
ment distincte de toutes les fièvres déjà connues et inscrites 
dans les cadres nosologiques. Les divers orateurs qi|i Qi)t 
pris part à cette discussion feront les frais du prix dont il 
S'agit. 



(1) Je n'ai pas ^çsojn d'ajouter que mon intention n'çst p§8 49 con- 
tester l'existence de l'élément phleemasique, qui se mêle aux infectioof 
indiquées. 



ummucmt» j* vu r, mw. Ht 
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(Séance ilu 27 avrtt 1358.) 

llessienrs , en terminanl la première çommQnicâlioa que 
j^ai ea rbonnenr de faire à l'Académie sor le graye snjdt 
dai^t elle s'oecupe en ce momrat, j'avais annoncé qne je loi 
dirais mon sentiment sur les dernières parties daprognumné 
tracé par M. Guérard, et tout d'abord sur la question tiis 
eontroversable de la contagion. Quoique cette question, tin- 
tée par pas collègues MH. Danyàu et Depapl avec le conscf^ 
eienx talent qne vous leur connaissez, ait été résolue par en 
dans un sens complètement afIQrmatif, et quoique cette solu-« 
lion paraisse ac^^eptée sans réserve par les' orateurs qui lent 
ont succédé, je tous demande la permission d*en flire quel? 
qnes mots encore. 

Gomme mes deux collègues, j'ai enseigné la dpctrine de la 
contagion en ce qui concerne la fièvre puerpéraJe ; si aujonr- 
di'lmi ma conviction, restant la même, il me semble prudent 
de faire quelques réserves à ce sujet, j'en dois la première 
pensée i une circpnstance qqe je ferai connaitrQ bieqtét, et 
ttte &*est fortifiée à l'occasion et dans le cours 4e la jdiscnâifui 
présente par un examen plus sévère ie^ {aits qui ont été in* 
T#qnés à l'appui de la contagion. 

Karmi les questions nombreuses et ardues que l'on reur 
c<mtre dans l'étude de la pathologie, il en est peu qui soient 
pins obscures que celles qui touchent à la propriété conta- 
gieuse des maladies, et cependant il en est peu dont la solot 
tion soit plus facilement proposée et acceptée. 

t'boipme est si peu disposé à chercher en lui même et dans 
la fragilité de sa nature physique la cause des maux qui Taf^ 
figent, que sa première impulsion la lui Eait supposer partout 
ailleurs. Le médecin est à chaque instant le confident de 
cette faiblesse, et celle-ci n'est probablement pas étrangère k 
la tendance, autrefois si générale des esprits, à prêter è 
presque toutes les maladies on caractère contagieux, fin oon- 
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sidérant le nombre des faits invoqués k Tappui de la conta- 
gion, leur origine et leur trop facile admission dansJesdocn- 
ments de la science, je me sens disposé à croire qae sur des 
questions de cette nature les médecins eux-mêmes ont une 
certaine part de la faiblesse commune. 

L'Académie me permettra de lui rappeler que deux modes 
de transmission de la fièvre puerpérale ont été admis» run 
par des effluves émanés des malades elles-mêmes, l'autre par 
rinoculation involontaire et accidentelle de rélémeni toxique 
de cette maladie. 

La doctrine de la contagion par des effluves invisibles 
suppose en effet que ces effluves sont réels, qu'ils peuvent 
être recueillis par les vêtements de l'accoucheur, des gardes- 
malades ou de toute autre personne, qu ils peuvent être 
transportés an loin et pendant longtemps sans perdre et 
leurs propriétés infectieuses, et qu'enfin ils peuvent être 
transmis à des sujets prédisposés par les conditions mêmes 
de leur état puerpéral à en être gravement affectés. 

Si cette transmission et ses effets étaient aussi commuoset 
aussi faciles qu'on Ta supposé, si même elle était possible 
dans les conditions quelquefois étranges de temps et" de dis- 
tance qu'impliquent les récits qui ont été publiés a ce sujet, 
la fièvre puerpérale devrait, sans contredit, être considérée 
comme la plus contagieuse de toutes les maladies ; il serait, 
en effet, à peu près impossible qu'une nouvelle accoucbée se 
maintint, sinon sans être victime, du moins sans être sériea* 
sèment menacée, dans l'atmosphère réputée infectieuse, non- 
seulement des malades elles-mêmes ou de leurs gardes, mais 
mêmes des personnes auxquelles elles auraient donné, ne 
fût-ce que temporairement, des soins. En est-il réellement 
ainsi ? Je n'ose pas répondre formellement à cette question 
par la négative quand deux de mes honorables collègues et 
amis, pour l'opinion desquels j'ai une déférence bien méritée, 
se sont montrés, sans faire aucunes réserves, favorables à la 
doctrine de la contagion par les effluves; mais je puis décla* 
rer du moins que la question ainsi posée ne me paraît pas 
complètement jugée. Les faits [invoqués à l'appui de la con- 
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tagion par 1^ efQuves transmis direclement ou par des in- 
termédiaires sont très nombreux ; beaucoup émanent de 
sources respectables, et ils méritent d'être soumia à un se* 
rieux examen. 

En entendant l'exposé des témoignages invoqués k l'appui 
de la contagion, vous avez dû être frappés de leur nombre, et 
surtout de leur similitude en un point. Leur but commun est 
d'établir que c'est dans la pratique d'un ou de quelques ac- 
coucheurs exclusivement que se produisent ces longues séries 
d'atteintes de fièvre puerpérale. 

Quelle est la signrfication de ces faits ? Il ne peut y en avoir 
qu'une, et la voici : 

Un premier cas se manifeste sous l'influence probable 
d'une cause épidémique ou autre ; mais il résulte de Ja pro- 
priété contagieuse de la maladie que ce premier cas devient 
l'origine de ces manifestations successives et si^ombreuses 
qu'indiquent les documents qui ont été signalés à votre atten- 
tion. Le principe contagieux, transporté d'une victime à une 
autre par l'accoucheur et à son insu, remplit dans la propa- 
gation du mal et dans ses manifestations successives le rôle 
important que nous attribuons à une cause plus générale et 
plus vraie, l'influence épidémique. Cette doctrine acceptée 
par un certain nombre de pathologistes, et poussée à ce point 
de faire de» maisons d'accouchement le berceau des épidé- 
mies présentes, cette doctrine ne me paraît pas fondée. La 
contagion, si elle estréelle, ce que je ne veux pas contester^ 
ne saurait avoir l'influence qui lui est prêtée. Aussi ne puis-je 
admettre qu'avec une certaine incrédulité.une partie au moins 
de ces récits de cas malheureux se succédant avec une déses- 
pérante continuité dans la clientèle d'un seul praticien. 

Cette réserve serait déjà justifiée, à mes yeux, par cela 
seul que les témoignages invoqués me. paraîtraient inspirés 
par des idées scientifiques inexactes; elle me parait l'être à 
plus forte raison si ces témoignages sont en désaccord avec 
ma propre expérience. 

Dans une carrière déjà longue et qui, grâce k des circon- 
stances exceptionnelles, a été très remplie, j'ai eu le mUr 
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hear de voir plasîeurs dé mes clientes atteintes dé It fièm 
paerpérale et y sàccomber, mais jasqn'à répidëmie de 1S55- 
1856, ces Cas àvaieht été constamnieiit isolés; je tlëds d'aï 
traverser une autre au début même de cette année, et ([aiii- 
qn'elle ait été très meurtrière dans les salles de la CUniljfle. 
que j'aie assisté à plusieurs dés autopsies sslué t tiréhflrt; il 
est vrai, une part directe et surtout maiinéllë, (|iioiqiie êlili 
je n'aie pris d'autres précautions que celle de chdùge^ imé 
partie dé mes vêtements, aucAne de tues cllénitès it'a sdtf; 
fert de cette triste éventualité. Aussi me pai-âtt-il perinlilè 
penser que, dans l'appréciation des faits nonfbredî de éior 
tagion réelle ou présumée, il faut faire une large pirt i 
Texagération et à la singularité d^s coïncideAcèS. Je et- 
mande à l'Acadéitiie la permission dé justifier cette dodBlé 
allégation en la rendant juge de la valeur dé cértiuns tHlà 
qui ont trouvé place dans des publications estimableit. 

Gooch rapporte sérieùsem(^nt qu'un praticieii ttès ocUqif 
perdit successiveitient plusieurs de ses clientes atteintes de 
fièvre puerpérale ; qu'attristé de ce résultât, il céda sa clientèle 
à un confrère voisin; que pendant cette suppléance il i'j 
eut aucune atteinte nouvelle de la maladie. Mais nn ttiofi 
entier s'étant écoulé, le praticien rassuré pensa qu'il pouvait 
sans danger reprendre ses occupations. Halhearensementli 
même cause, c'est-k-dire sans doute l'atmosphère infectieiisè 
de l'accoiicheur, persévérant, les mêmes faits se reprdddisi' 
rent. La preitiièrè femme que ce médecin assista sncctimiM 
comme les précédentes. 

Dans un mémoire présenté k la Société médico- chirtltgi- 
cale d'Edimbourg, le docteur Moir a cru devoir sôdniettrei 
l'attention de la Société le^ faits suivant!^ : 

Le docteur Reid, alors en Irlande, assista quelques pau- 
vres femmes en travail; une d'elle succomba à la fièvtè 
puer()érale, et il en fut de même de celles qui rectïtent ultÉ- 
rieuretnent ses soins. Ayant plus tard quitté riHandè pour 
se fixer momentanément à Londres l'automne suivant, Il firt 
appelé auprès d'une femme en travail : le hasard voulut 
qu'après ce long intervalle et cette distance parcourue, ses 



tStefcéittè tnèééûi i)récîsëment ceux (Jtf îl avait ppHéà en Ifi- 
làùdé, il s*èi!siiivit que Isl pauvrèl jiatietïtë tiii àiéîîtfe' dé 1* 
fiétré piicrpëràle et y éiiecoéfibâ; il èH fat de ttiêirië de flëûi 
atitfes. Pmi plusieiirs ëeUaines après pour \i Nbtiveltë-tîalles 
àa SM, il assista pendant s6n àccbachëiiiëEtt \i imtàè S'tiit 
Soldât ijuî se troflvâit à liord: Cèthnië cette ttdfllètlteiièè était 
éinè un déittiriiëiit exttètne , il lui prêta clés draps doiït li 
s'était Servi pendant éon s^our & Ldttdre^; il n'ëil fâlltlt M 
(tâvâùtàge pour que Cette fèminë éuccdtiiMt à lai flëlrë (itlëf- 
(tèfâle. Qdatrê autres femmëè ^di âccbuclièreùt pendàni Ift 
tf Svërsée éprdiivèretit le ittême àbrt. 

ÈkM, le prbfessetlr t^dtterson a fait connaître au dociëtii* 
Sldipâon le cas suivant : Un accoucheur, après âvdir perdii 
qiielquës^unës de âëâ clientes, qui avaient succombe k là fièvre 
pàërpétale, vit ces tnalheùrs se sùspetidrfe dès qti'il eut li 
pénsëë de changer t^ vétetoèûls et de ^é laver avec une solti- 
ttcfËde chlorure de chaux; cependant un cas fdnëste vint 
ràffiiger encore, il eii chercha la cstusë, el il découvrit qûll 
â^àit fdrtuitement repris une paire de gants dbut il s'étàH 
sëf vi dàfe^ le cours d'une épidéniië précédente. 

Leâ citations sur lesquelles je viens d'appeler f âttëiitibn de 
rAcàdéihié n'émanent pa§ dé praticiens obscure: Plusieurs 
des fditii àuiquelâ elles se ra{it)ôrtënt but été publiés par deâ 
lidiiifnei^ d*àn grahd mérité ; les âtitres ont trouvé ^làcë dànâ 
lé^ théitleurS i'ectlëils scientifiques de nos tdisliis. Il Hftit 
Mén permit de ctoife que t' Académie, non pltis ^ue itiëè col- 
l^tiëé; ÉIR. Uaiiyau et bé^M, he regarderaient p^ dëi» 
têtndignagès de ëëtté itatute ëomme dignes de figurer ûttë 
tHië ëiiquête feérîëti^. 

Après avoir fait une part à rëtàgéi'sitibd déâ parti^ii^ dé 
là Mtàgidn, Vbyoùs ihaiiitënâiit s'il eiât jiistë de fftirë une 
piH à là ëingtilàtité càj^tcieù&e des côïnctdétiëes: 

tëfe lai fin de l'année léSS, j'àssfîàtâi pèùdàrit Son accdti- 
cKemëtit ttné jetihê damé dont les preihièrëâ couèhës iliaièirt 
été difficile^ et inâlheureoSes; cette cîffcbhirtttcc TalVatft eri- 
gagée à se i-endre à Pàtis. Cette fbis ràëcodchëtf ent eut liëit 
an peu dTaltt le terme régulier de la gtossessè ; Il fut d'ttlUeiiril 
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facile et prompt. L'enfant naquit faible et il succomba deux 
jours après sa naissance. Sa mère éprouva rapidement les pre- 
mières atteintes d'une fièvre puerpérale, pour laquelle je ré- 
clamai les conseils de notre collègue M. Rostan. Celte jeune 
femme se rétablit lentement. Deux autres clientes, auxquelles 
je donnai mes soins quelques jours plus lard, furent très sé- 
rieusement atteintes de la même maladie, et succombèrent 
Tune et Taulre très rapidement. Ces circonstances, dont j'en- 
tretins alors TAcadémie, m'impressionnèrent assez vivement 
pour m'inspirer une défiance très naturelle. Je priai alors 
mon collègue M. Depaul de me suppléer auprès d'une dame 
qui devait bientôt accoucher ; je réclamai le même service d'aa 
médecin étranger qui avait accompagné jusqu'à Paris plutôt à 
titre d'ami que de médecin une dame fort avancée dans sa gros- 
sesse et qui conduisait un jeune enfant en Italie.- Une circon- 
stance imprévue Tayaut retenue à Paris, je fus prié de Tassister 
et j'y avais consenti. Les circonstances fâcheuses que je viços 
de rappeler m'engagèrent à me faire suppléer par le médecin 
qui accompagnait cette dame et qui y consentit avec la réserve 
qu'il réclamerait mon assistance dans le cas où les choses tte 
suivraient pas leur cours régulier. Je confiai également à une 
personne tout à la fois garde et sage-femme intelligente le 
soin de me suppléer, sans en parler à l'avance, auprès d'une 
jeune femme déjà mère de plusieurs enfants. Enfin, le bruit 
s'étant répandu dans Paris que la fièvre puerpérale s'y était 
manifestée, la mère d'une de mes jeunes clientes m'écrivit 
pour savoir s'il ne serait pas prudent que sa fille allât faire ses 
couches à la campagne dans l'une des résidences les plus 
belles et les plus salubres des environs de Paris. Je l'engageai 
à prendre cette détermination. 

La cliente que j'avais confiée à M. Depaul eut des couches 
simples et heureuses. La dame étrangère, assistée par le mé- 
decin de sa famille, eut un accouchement facile, mais elle fut 
atteinte dès le lendemain d'une fièvre puerpérale à laquelle 
elle succomba trois jours après. Je fus mandé quelques heures 
seulement avant sa mort. La jeune femme qui devait être 
accouchée par sa garde le fut en effet et très heureusement ; 
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mais trois jours après, ma présence fut précipitamment ré- 
clamée, parce qu'un frisson violent venait de se manifester ; 
ce frisson était en effet le phénomène initial d'une fièvre puer- 
pérale, et pour laquelle notre confrère M. Chomel, alors bien 
portant, et M. Andral furent appelés. Cette jeune femme fut 
très sérieusement atteinte et se rétablit avec une lenteur ex- 
trême. Enfin, la jeune femme qui s'était rendue à la campagne 
y fut accouchée par tin médecin âgé de la localité, et qui avait 
autrefois assisté sa mère. L'accouchement fut facile, mais des 
accidents puerpéraux très sérieux compliquèrent les suites de 
couches et inspirèrent pendant plusieurs jours les inquié- 
tudes les plus vives. Une guérison lente et pénible eut lieu 
cependant. 

Après avoir entendu le récit de ces faits, l'Académie jugera 
sans doute comme moi que si, après les trois accouchements 
successifs dans lesquels j'avais été témoin et acteur malheu* 
reux, j'avais assisté les clieùtes qui, confiées par moi-même à 
d'autres mains, ont eu des couches funestes ou au moins trou^- 
blées par de formidables accidents, il eût été très naturel 
(et j'en aurais eu probablement la pensée) d'attribuer cette 
succession de cas malheureux à la propriété contagieuse de 
la maladie, et de convertir en témoignages probants de conta- 
gion de simples coïncidences. Je suis très disposé à croire que 
des faits analogues à ceux que je viens d'exposer, niais dont 
le nombre et l'importance ont été exagérés par des idées pré- 
conçues, tiennent une grande place parmi les témoignages 
invoqués à l'appui de la contagion ; or, pour que ces faits 
paissent â mes yeux se convertir en des preuves irrécusables 
de contagion, une condition me paraîtrait nécessaire : c'est 
que l'évidence de cette propriété contagieuse de la fièvre 
puerpérale par des effluves se manifestât au moins ordinaire- 
ment, lorsque les circonstances que l\)n regarde comme favo- 
rables à cette contagion existent certainement, et à plus forte 
raison quand elles sont exagérées. Mais je croirai avoir le 
droit de contester la signification donnée au moins à un assez 
grand nombre de ces faits, si, tandis que des rapports acci- 
dentels de courte durée et ordinairement indirects, sont con- 

15 
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sidérés comme des causes possibles et même fréquentes d'une 
iûfectiou grave ou morlelle, si, dis-je, je vois de nouvelles 
accouchées rester indemnes, quoique leurs lits soient contigos 
à ceux d'une moribonde, et qu'elles aient respiré pendant des 
heures entières un air qui se confond inévitablement avec 
ratmosphère prétendue infectée de cette malheureuse. Or, 
cette immunité je ne la crois pas exceptipunelle, elle me parait 
être au contraire la règle. On l'observe même au plus fort des 
épidémies de fièvre puerpérale, et lorsqu'à Tinfluence épidé- 
mique vient s'ajouter l'insalubrité des lieux, causée par leur 
occupation prolongée ou par le nombre exagéré des sujets 
admis. Au reste, à l'opinion contraire exprimée, sur ce point 
en particulier par MM. Danyau et Depaul, je ne me conten- 
terai pas d'opposer ma propre opinion, quoique assurément 
elle ne fût pas sans quelque valeur aux yeux de mes deux col- 
lègues, mais j'invoquerai une autorité plus puissante que la 
leur et que la mienne, celle des faits. 

Plusieurs épidémies de fièvre puerpérale se sont déclarées 
à la Clinique d'accouchements dans le cours des cinq années 
qui viennent de s'écouler, une en 1852, l'autteen 1856, et la 
dernière au commenoement de janvier dernier, toutes trois 
meurtrières, et la dernière surtout remarquable par le nombre 
proportionnel de ses victimes et sa courte durée. J'ai relevé 
avec la plus grande exactitude Tordre dans lequel tous les 
cas de la première et de la troisième se sont succédé. L'Àca* 
demie verra, par la table que je vais lui soumettre, que dans 
ces deux cas rioflucnce épidémique a plané, si je puis ainsi 
dire, sur tout rétablissement ; que ses atteintes se sont presque 
toujours disséminées, et qu il n'a pas été possible de saisir 
un indice frappant de propagation de la maladie par un voi* 
sinage infectieux. Deux cas seulement de malades placées 
dans des lits contigus ont été observés dans Tépidémie de 
1853. Aucun ne s'est présenté dan^ celle de 1858, et cepen- 
dant si quelques exceptions s'étaient présentées, elles n aa- 
raient point altéré la règle ; car si la maladie développée cbei 
une de ces pauvres femmes n'eût pas été un danger réel poor 
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ses voisines, elle n'aurait pas pu être à coup sûr une cause 
d'immunité. 

Voici les résultats de ces deux tables ; elles comprennent 
ensemble 25 cas de fièvre puerpérale, iU pour l'épidémie de 
1853 et 11 pour celle de 1858. J'espère ne pas fatiguer Tatten-" 
tien de l'Académie par une simple énonciation de l'ordre dans 
lequel les cas se sont succédé dans ces deux épidémies. ' 

1853. 
Salles. Lits. 
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6* 31 

5* 17 

4« 12 

6« 33 

5« 20 

5» 29 

6V'... .. 34 



Jq puis ajouter que les choses se sont très probablement 
passées de même dans l'épidémie de 1856, à laquelle des 
circonstances exceptionnelles m'ont empêché d'assister. 

Maintenant, l'observation des faits m'autorise-t-elle à 
exprimer la même opinion poOr ce qui concerne la propaga- 
tion de la fièvre puerpérale par l'action directe de l'élément 
toxique de celte affection ? 

Vous savez, par les opinions que j'ai précédemment rap- 
pelées, que les accoucheurs allemands et anglais admettent 
comme certains les faits de fièvre puerpérale provoquée par 
des inoculations accidentelles. Mais quelle est la substance 
infectieuse? C'est d'abord tout liquide sanguinolent, ou autre, 
qui s'échappe des organes d'une personne actuellement 
atteinte de cette fièvre, ou qui y a succombé; c'est même tout 
liquide en état de putréfaction, le virus qui s'écoule d'un 
ulcère cancéreux, certaines sécrétions inflammatoires et en 
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particalier celles d'un érysipèle. Les faits qui semblent 
témoigner de la réalité de ces inocalations abondent comme 
ceax qui paraissent établir la réalité de la propagation par 
les efflaves ; néanmoins, je voas ai foit pressentir, et H. Dt- 
nyan vous a rappelé ce qu'est devenue, avec le temps et 
Tobservation attentive des choses, la thème élevée par 
Semelweisse, relativement à la propagation accidentelle de 
fièvre puerpérale par des inoculations présumées. Accueillie 
et proclamée en Angleterre avec une ardeur et une conviction 
qui fortifient mes doutes sur Timportance réelle d'un certain 
nombre de documents relatifs à la propagation de la fièyre 
puerpérale par les effluves, cette théorie est probablement 
oubliée dans Técole même où elle a pris naissance. 

Je ne conteste pas toutefois l'importance des faits invoqués, 
je ne prétends même pas que la propagation de la fièvre 
puerpérale par des inoculations involontaires soit impossible; 
mais il me sera permis de faire une observation générale, 
c'est que Torigine en quelque sorte artificielle et secrète de 
ces faits pathologiques ne repose que sur une présomption 
qui peut être admise sans contredit, mais que des esprits 
sévères pourront toujours contester. 

Des faits et des réflexions que je viens de soumettre à 
rAcadéniie, je ne veux pas conclure que la fièvre puerpérale 
ne saurait être considérée en aucun cas comme une affection 
contagieuse, et que l'on peut renoncer sans scrupule aux pré- 
cautions prescrites par la juste et prévoyante sollicitude des 
collègues qui ont pris avant moi la parole sur ce sujet. Dans 
une matière aussi grave, la prudence commande une extrême 
réserve; mais il doit m être permis d'affirmer que cette pro- 
priété contagieuse n'est ni aussi constante, ni aussi active, 
ni surtout aussi persévérante que les innombrables récits qui 
ont été publiés tendraient à l'élablir. 

Si ces faits élaieni exacts, non-seulement raccoucheur, 
parmi les clientes duquel un cas de fièvre puerpérale aurait 
apparu, serait un pestiféré bannissable k tout prix, mais un 
service hospitalier destiné k recevoir des femmes en couches 
deviendrait, quoi qu'on pût faire, un foyer d'infection fatal à 
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toutes les malheureuses qui viendraient y chercher un refuge; 
le médecin même, et à plus Ibrte raison les serviteurs indis- 
pensables à un tel service, ne pourraient dans Taccomplisse- 
ment de leur devoir, passer d'une accouchée malade à une 
accouchée saine sans courir la chance cruelle et certaine de 
transporter Tinrection de Tune à l'autre. A mon sens, il s'en 
faut de beaucoup que ce danger soit aussi redoutable. J'ai 
cru que, pour nos confrères d'abord et aussi pour le public 
même, qui ne reste pas complètement étranger k nos discus- 
sions, il importait que cela fût dit et justifié par un examen 
attentif et impartial de cette grave et difficile question. 

Vous' vous rappellerez peut-être qu'en terminant ma 
précédente communication, je m'étais proposé de dire 
ma pensée relativement à l'opinion que j'ai cru avoir été 
exprimée par M. Trousseau touchant l'influence que ledéve* 
loppement épidémique de la fièvre puerpérale dans un ser- 
vice hospitalier pouvait exercer sur les opérés des services 
voisins et sur les enfants nouveau-nés habitant les salles de 
la Clinique d'accouchements ou de la Maternité. Quoique 
notre honorable collègue se soit défendu de l'interprétation 
que j'avais cru pouvoir donner à ses paroles, et quoique 
j'accepte sans réserve la rectification qu'il a présentée, je 
demanderai néanmoins k TAcadémie la permission d'expri- 
pier sur ces points une opinion que je lui ai promise. 
. Les opérés et les enfants nouveau-nés, les uns voisins d'un 
service d'accouchements^ les autres placés dans ce service 
même, sont-ils en réalité compromis par ce voisinage sus- 
pect? La pensée d'une influence fâcheuse exercée par le 
rapprochement des deux ordres de sujets, femmes en cou- 
ches et blessés, n'est pas nouvelle ; elle se rattache, au con- 
traire, k un souvenir ancien et qui n'est pas sans intérêt. Un 
accoucheur distingué du xvir siècle. Peu, rapporte que 
M. de La Moignon, premier président du parlement de Paris 
et en cette qualité premier directeur de l'Hôlel-Dieu de cette 
ville, voulut savoir d'où procédait la mort d'une prodigieuse 
quantité de femmes nouvellement accouchées en cet hôpital. 
On soupçonnait, ou du moins on craignait que cela ne vtnt 
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peut-être par la négligence des personnes préposées an sou- 
lagement de ces femmes; on remarquait, d'ailleurs, cette 
grande mortalité plutôt en de certains temps et en de cer- 
taines saisoDs qu'en d'autres. Le nœud de la question fut 
résolu : le médecin dont j'ai parlé fit onvrir plusieurs cada- 
vres, et ils se trouvèrent tous pleins d'abcès; il en rechodu 
la cause avec exactitude, qu il attribua enfin à la situation 
désavantageuse du lieu ou plutôt de la salle des accouchées, 
qui était au-dessus de celle des blessés, tellement que les 
vapeurs grossières et infectes qui s'élevaient des plaies et des 
ulcères de ces corps blessés formaient comme une masse 
d'air impure et maligne au dernier point. Cet air se penrtant 
perpétuellement en haut, était respiré jopr et nuit par les 
nouvelles accouchées, et elles tombaient dans un flux de sang 
qui ne les quittait qu'à la mort. Ce malheur n^était point 
arrivé tant que les accouchées étaient dans une salle au-des- 
sous des autres; de sorte que, pour remédier à ce mal, on 
pensa qu'il fallait mettre les accouchées, s'il était possible, 
dans un lieu particulier où elles fussent exemptes de la eom- 
munication d'un air si contagieux. 

Ainsi, Vesou, médecin de THôtel-Dieu, qui donnait à ces 
faits l'interprétation que vous venez d'entendre, commettait, 
à l'égard des blessés l'injustice que M. Trousseau m'avait 
paru commettre à l'égard des femmes en couches. Au lieu 
d'être coupables d'un tort réciproque, blessés et accouchées 
étaient victimes de la même influence, à savoir, une condi- 
tion fâcheuse atmosphérique ou autre, dont l'action était 
probablement encore accrue par l'encombrement des salles 
dans lesquelles ils étaient placés. 

Est-il vrai maintenant que les effluves insaisissables des 
femmes atteintes de la fièvre puerpérale soient la cause de 
la mort des enfants nouveau-nés séjournant dans les mêmes 
salles? Les réserves motivées que j'ai cru devoir faire à l'égard 
de la contagion pourraient déjà faire préjuger ma pensée snr 
ce point ; mais il n'y a pas lieu d'invoquer ici une cause de 
cette nature. 

Il est certain que pendant les épidémies de fièvre puerpé- 
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raie, la mortalité des enfants nés de femmes atteintes de 
cette maladie, qu'elles y succombent ou qu'elles y survivent, 
est plus grande que dans les temps ordinaires; à ces faits, 
depuis longtemps sîgilalés, on peut donner, je le crois du 
moins, une explication très naturelle. Liés intimement à. l'or- 
ganisme maternel et en ayant fait partie, les nouveaux-nés 
sont victimes d'une condition morbide développée dans le 
sein de leur mère, et qui éclate chez eux comme chez elles 
sous l'influence des conditions vitales nouvelles qui sont 
créées par la naissance. 

Il ne me répugne même pas d'admettre qu'ils puissent 
succomber avant de naître à l'action funeste de cette cause. 
Je comprends, néanmoins, qu'il puisse être parfois difficile 
de discerner ces faits parmi les cas assez nombreux d'enfants 
qui meurent avant de naître, par des causes tout à fait étran- 
gères à celles dont il s'agit en ce moment. J'accorderai sans 
peine que l'insalubrité des lieux peut ajouter son influence 
à celle d'un état pathologique préexistant, mais cette in- 
fluence me parait secondaire et d'ailleurs étrangère à l'in- 
fluence supposée des miasmes qui s'élèveraient des femmes 
en couches. 

Des développements que je viens de donner à la question 
qui précède, il est permis de tirer cette induction, que je re- 
garde les conditions propres au développement de la fièvre 
puerpérale comme préexistantes à l'accouchement chez un 
certain nombre de sujets. M. Dapyau a formellement, et avec 
îaison, exprimé le même sentiment. Dans un grand service 
hospitalier et même dans une pratique privée un peu étendue, 
il est impossible de n'en pas rencontrer quelquefois des 
preuves évidentes. Il n'y a pas d'épidémie qui n'amène à la 
Clinique d'accouchements et à la Maternité des femmes en- 
ceintes ou en travail, et qui éprouvent déjà les symptômes 
les plus caractéristiques et ordinairement les plus graves de 
la fièvre puerpérale ; au nombre de ces faits, qui ne sauraient 
s'expliquer assurément ni par Finfection putride, ni par l'in- 
fection purulente, ni par les conditions, si souvent invoquées 
dans cette discussion; du traumatisme utérin ; au nombre, 
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diS'je, (le ces faits, je crois pouvoir ajouter ceux dans lesquels 
les premières maaifeslations ont lieu à une époque très rap- 
prochée de raccouchcment. Deux des clientes que j'ai assis- 
tées à la Gn de 1855 étaient, à n'en pas douter, dans cette 
condition ; Tune a succombé et Tautre a survécu. A cette 
même époque je fis une courte visite à la salle des accouche- 
ments de la Maternité : deux femmes en travail y étaient 
admises, elles venaient delà ville. Leur apparence me frappa: 
leur figure était profondément altérée, leur peau chaude et 
le pouls très fréquent; je les jugeai atteintes Tune etTantre 
de la fièvre puerpérale, et je les signalai à Tattention de ma- 
dame Charrier, la sage-femme distinguée dont TËcole d'ac- 
couchement déplore si justement la perte. Ma prévision n'était 
que trop fondée, ces pauvres femmes étaient en effet atteintes 
par Tépidémie. Je ne sais si elles y succombèrent, mais s'il 
en a été ainsi, leur décès aura nécessairement, mais indû- 
ment grossi le chiffre de la mortalité dans cet établissement. 
Ces deux cas de fièvre puerpérale, développés certainement 
en dehors de rétablissement hospitalier dans lequel ils ont 
eu leur solution funeste, constituent-ils une rare exception? 
on le croirait si Ton acceptait comme fondés quelques juge- 
ments inexacts que la discussion présente a provoqués, soit 
dans la presse médicale, soit même dans l'Académie. Je serai 
naturellement conduit à répondre à cette question quand je 
parlerai des mesures prophylactiques applicables à la fièvre 
puerpérale. 

Y a-t-il un traitement particulier que Ton puisse appliquer 
à la fièvre puerpérale avec l'espoir fondé d'un succès? 

La réponse à cette question dépendra du sens qui sera 
donné à la dénomination de fièvre puerpérale, ou» pour par- 
ler plus justement, des phénomènes pathologiques que l'on 
comprendra sous cette dénomination. Si Ton considère comme 
appartenant à la fièvre puerpérale et la constituant tous les 
phénomènes pathologiques , que j'ai cru devoir partager en 
deux groupes, on répondra affirmativement à la question qoe 
j'ai posée, et encore faudra-t-il faire beaucoup de réserves. 
Mais si l'on ne considère comme constituant réellement la 
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fièvre essentielle dite puerpérale, que les éléments dont se 
compose le second groupe, qn doit répondre que, dans Tétat 
actuel de la science, on ne connaît pas de traitement qui 
puisse être employé contre cette maladie avec Tespoir fondé 
d'un succès. Ainsi, de même qu'il y a un groupe de symptômes 
qui mérite, et un autre qui ne mérite pas le nom de fièvre 
puerpérale, il y a un groupe de symptômes pathologiques aux- 
quels on peut opposer un traitement efficace, et un autre 
contre lequel la médecine est presque toujours impuissante. 
Si donc, au point de vue purement nosologique, quelques 
objections s'élèvent contre la légitimité de la divisionque j'ai 
adoptée, il n'y en a malheureusement pas de possible contre 
cette division au point de vue plus important de la thérapeu- 
tique. 

L'opinion décourageante que je viens d'exprimer est aussi 
fondée en 1858 qu'elle l'était en 1782, alors même quel'ipé- 
cacuanha et le kermès semblaient, entre les mains de Doulcet, 
produire les guérisons miraculeuses que vous àavez; qu'en 
1790, lorsque BoBr (de Vienne) prétendait guérir infaillible- 
ment la fièvre puerpérale avec une pou4re antimoniale dont il 
avait beaucoup exalté les merveilleux effets, et dont il n'a ja- 
mais divulgué la composition ; qu'en 1813, lorsque Ârmstrong 
guérissait trente-huit malades sur quarante-trois par d'abon- 
dantes saignées et des purgatifs énergiques ; qu'à une époque 
plus rapprochée de la nôtre, lorsque les préparations mercu- 
rieiles, et à leur suite une foule d'autres médicaments, furent 
exaltés comme des remèdes infaillibles contre la fièvre puer- 
pérale. J'ajouterai enfin que cette proposition est aussi vraie 
que jamais, même depuis la communication faite à l'Académie 
par notre collègue M. Beau, le 25 mai 1856^ dans les termes 
suivants : 

« Monsieur le président, je vous prie de vouloir bien an- 
» noncer à TAcadétaie que je viens d'employer avec un grand 
» succès le sulfate de quinine à haute dose (1 gramme) dans 
» mon service de l'hôpital Cochin. 

» Après avoir commencé par l'administration d'un émétique, 
D on donne le sulfate de quinine en potion, comme cela se 
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» pratique dans le rhumatisme articulaire d'après la méthode 
» de M. Briquet. On ohserve que rivressequinicjue déterminée 
» dans la fièvre puerpérale est très considérahie , donnant 
» lieu à une grande stupeur et à une surdité presque com- 
» plète. A la faveur de cette ivresse, la fièvre tombe, les don- 
» leurs abdominales disparaissent, et la malade se trouve 
«rapidement mieux. » (Bulletin de l'Académie, t. XXI, 
p. 810.) 

En terminant, M. Beau faisait observer que les vomisse- 
ments assez fréquents dans cette maladie, pouvaient contra- 
rier gravement les effets du médicament, par cette raison 
surtout que l'ivresse quinique, condition indispensable de 
l'efficacité du sulfate de quinine, n'était pas produite. 

Cependant, il n'est aucun des traitements que je viens de 
rappeler dont je n*aie fait un essai consciencieux, et doùt je 
n'aie constaté l'inefficacité, non pas cependant au point de 
n'avoir obtenu aucune guérison, mais assez pour acquérir là 
certitude qu'elles ne possédaient pas les vertus qu'on leur 
avait trop libéralement prêtées. Dans l'espoir presque tou- 
jours déçu que je trouverais quelquefois au m^ins des 
chances plus heureuses, soit dans la nature moins rebelle de 
l'affection, soit dans certains caractères plus favorables de 
l'influence épidémique, j'ai repris bien souvent les voies que 
j'avais tentées et abandonnées. Ces tentatives ont été presque 
toujours vaines. Quelle peut être la cause des succès com- 
muns de M. Beau et de mes perpétuel les'déceptions ? 

L'Académie, maintenant éclairée par la distinction ration- 
nelle que j'ai établie, ne saurait se tromper k cet égard. ^ 

Lorsque M. Beau lui-même a spontanément déclaré, satis 
se rendre bien compte de l'importance de cet aVeù , qn*il ne 
guérissait pas les péritonites qui s'étendent au-dessus de 
l'ombilic, M. Beau a reconnu, par cela même, que sa médi- 
cation était impuissante contre la fièvre puerpérale, c'est-à- 
dire contre une affection caractérisée par l'extension de la dou- 
leur au-dessus de rombiiic, le ballonnement de l'abdomen et 
les désordres profonds qui se lient à ces premiers phénomènes. 

Vous n'avez pas oublié, j'en suis convaincu, la sj>irituelle 
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dialectique avec laquelle M. Trousseau a prouvé à notre col- 
lègue rimpuissance de sa médication. 

Ainsi, il est avéré que M. Beau traite avec succès par l'i'* 
pécacuanha et par le sulfate de quinine à haute doses, ce que 
je guéris, comme beaucoup d'autres, avec l'ipéca seul ou as- 
socié au tartre stibié,, et auxquels j'ajoute parfois, lorsque 
des douleurs abdominales vives et limitées se manifestent, 
une application de sangsues , un bain et quelques centi- 
grammes d'extrait gommeux d'opium. J'accorde très volon- 
tiers que la médication de M. Beau peut être efficace comme 
la mienne dans les limites que j'ai indiquées; mais il y a 
entre les deux thérapeutiques une différence importante, à 
mon sens : elle consiste en ce que celle de M. Beau soumet ses 
malades à une ivresse quinique très pénible pour le présent, 
et parfois fâcbeiise pour l'avenir, et que la mienne est abso- 
lument exempte de cette douloureuse et quelque peu dange- 
reuse épreuve ; qu'en second lieu, la thérapeutique de M. Beau 
a la prétention, non justifiée, de guérir la fièvre puerpérale, 
et que la mienne ne se donne d'autre mérite que celui de 
guérir ce qu'elle guérit en effet, c'est à-dire un état patholo- 
gique qui ne mérite pas la qualification de fièvre puerpérale. 
M. Beau veut-il bien se rendre compte de l'exactitude de mes 
assertions, il lui suffira de relire avec quelque attention les 
six premières observations de la thèse de M. Barbrau, son 
élève, et, selon toute apparence, son interprète. 

Dans ces conditions, je puis me dispenser de chercher la 
cause des insuccès du sulfate de quinine dans les salles de la 
Clinique d'accouchement, dès qu'il est avéré que ces insuc- 
cès sont communs k la Clinique et à l'hôpital Cochin. 

Cependant, cette juste appréciation des choses, en ce qui 
concerne la thérapeutique de M. Beau, je la dois à la dis- 
cussion présente, et avant d'avoir été éclairé ainsi, j'ai dû 
passer par la voie commune des informations et des essais. 
Vivement désireux de posséder cette panacée si vainement 
cherchée et si souvent promise, j'ai pu, avec le concours 
éclairé de l'un des élèves les plus distingués de l'école de 
Paris, M. le docteur Charrier, aujourd'hui mon chef de cli- 
nique, j'ai pu mettre à l'épreuve, et toujours sans succès, la 
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médication de l'hôpital Cochin, quand je l'appliquais à des 
cas de fièvre puerpérale. Sur un théâtre oii les occasions ne 
se font point attendre, ces essais ont été nombreux et eon- 
cluants. Le sulfate de quinine n'a pas été plus heureux que 
ses prédécesseurs. Je sais bien que M. Beau conteste la légi- 
timité de cette proposition, parce que les conditions de temps 
et de doses n'auraient pas été strictement observées. C'est 
la ressource commune des promoteurs de médications im« 
puissantes. Mais les contradicteurs de, notre ingénieux et 
excellent collègue pourraient, à leur tour, se plaindre des 
modifications presque soudaines quMl a fait subir k une thé- 
rapeutique qui s'était annoncée tout d'abord dans les ternies 
que j'ai rappelés, et avec une assurance qui semblait devoir 
écarter tous les doutes et défier toutes les polémiques. En ce 
qui concerne la Clinique, ce reproche n'était pas fondé; je 
crois pouvoir assurer qu'il ne Tétait pas davantage ponr ce 
qui concerne les épreuves faites sur une plus grande échelle, 
par M. Delpecb, à l'hospice de la Maternité, et dont les dé- 
tails ont été sous mes yeux. Je n'insisterai pas davantage sur 
une controverse à laquelle la discussion présente et les justes 
concessions de M. Beau ont enlevé presque tout intérêt. 11 
est néanmoins un des effets de cette médication que tous les 
expérimentateurs ont dû remarquer, et qui a été très judi- 
cieusement rappelé dans ces débats par M. Depaul, c'est le 
ralentissement plus ou moins prononcé du pouls. Cette mo- 
dification spéciale dans une maladie dont la gravité semble 
être si intimement liée à l'activité de la circulation, que le 
ralentissement spontané du pouls autorise presque toujours 
à prévoir une amélioration prochaine, cette modification a 
dû paraître un bienfait inespéré. Malheureusemeut, il en est 
de l'activité de la circulation comme des sécrétions puru- 
lentes dans la fièvre puerpérale, elle n'est qu'une des circon- 
stances de la maladie, et si c'eût été nécessaire, le sulfate de 
quinine aurait prouvé qu'elle n'en constitue pas un des carac- 
tères fondamentaux. Cette notion peut avoir son intérêt au 
point de vue de la physiologie pathologique, elle n'eu a pas 
au point de vue du traitement. 
J'ai vu, il y a un an à peu près, avec mon confrère M. Pa- 
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jet, une de ces modifications trompeuses^ au plus haut degré, 
parce qu'elle coïncidait d'ailleurs avec un calme parfait de 
l'intelligence et des sens. Tristement averti déjà, je ne pus 
cependant me défendre d'une espérance illusoire qui dura 
quelques jours et ne profita qu'à mon instruction. J'ajouterai 
cependant que cette illusion ne m'était pas permise; depuis 
quelques jours un léger gonflement rouge et douloureux à 
la pression, et cironscrit, s'était manifesté à la région dor- 
sale de l'avant-bras gauche et un autre à l'articulation de l'in- 
dex du même côté. Ces lésions étaient encore très limitées; 
mais je n'aurais pas dû oublier que je n'avais encore vu 
qu'une seule malade survivre à ce phénomène pyogénique, 
témoignage certain d'une altération profonde et irrémédiable 
de l'économie. 
De tout ce qui' précède il est permis de conclure : 
l"* Que le sulfate de quinine est impuissant contre le 
groupe de phénomènes pathologiques auquel, avec les hom- 
mes les plus expérimentés en cette matière, j'ai réservé le 
nom de fièvre puerpérale, et que, contre cette maladie, un 
remède efficace est encore à trouver ; 

2*> Que si le sulfate de quinine guérit probablement les 
phénomènes pathologiques inflammatoires ou bilieux aux- 
quels je n'ai pas donné le nom de fièvre puerpérale, il a, sans 
aucune compensation, le grave inconvénient de soumettre les 
malades à une i\Tesse quinique extrêmement pénible et qui 
n'est pas sans danger. 

XV. — COMMUNiGATION DE M. PIORRY. 

(Séance du 27 avril 1858.) 

Messieurs , si je prends de nouveau la parole dans cette 
discussion, ce n'est pas pour répondre à de malveillantes in- 
sinuations, à des phrases sonores et vides qui n'avancent en 
rien la solution de la question, à des saillies ironiques qui 
ne blesseraient que si elfës avaient quelque valeur de fond. Je 
craindrais trop, en le faisant, de manquer aux égards confra- 
ternels et à la dignité de l'a^emblée. Je désire seulement 
faire voir que les orateurs qui se sont succédés à cette tribune 
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ont des opinioDS à peu près identiques sur la collection de 
lésions et de phénomènes à laquelle on donne le nom de fièvre 
puerpérale. Il nie semble en définitive que les propositions 
que j'ai établies au commencement de cette discussion sont 
tout à fait en harmonie avec les doctrines de toos ceux qui 
ont bieu étudié ce sujet. Pour le prouver, il suffît derésaino 
les opinions de chacun des préopinanls, soit sur les états pa^ 
thologiques dont j'ai parlé, soit sur la manière dout ils tm- 
sidèrent la fièvre puerpérale. On a discuté beaucoup sur les 
mots, tandis que Ton était d'accord sur les choses l 

Tous les praticiens qui ont parlé admettent que chez la 
femme en couches il y a une disposition manifeste. Cellenn 
est représentée ; par les modifications alors survenues dans les 
organes génitaux, dans Tutérus et le péritoine; par rétatda 
sang au moment de la parlurition, état dans lequel la pro- 
portion du sérum est considérable, tandis que celle du fer et 
probablement du phosphate de chaux est faible ; par le vide 
existant dans les vaisseaux ; par la dilatation des sinus uté- 
rins et du lymphatique; par la mollesse et Tamplitude de la 
matrice. II est impossible de nier cette prédisposition. M.Beaa 
y insiste comme moi; seulement, il s'est servi du mot dior 
thèse pour la déjrigner. Ce n'est pas parce qu'elle est grecque 
que celte expression est mauvaise, mais bien parce qu elle 
est vague, parce qu'elle désigne les circonstances les plus 
dissemblables, et parce que l'on est bien loin de s'accorder 
sur sa signification. Ce qui, dans les opinions de M. Beau, 
s'écarte des données générales, c'est que la diathèse, prise 
d'ailleurs dans un sens très abstrait et très vaguement défini, 
peut diYoiv pou?' mcmifestations la péritonite, la phlébite, l'an- 
giolcucitc, le refoulement du diaphragme, etc., etc. Les rap- 
ports entre cette diathèse incomprise et ses efl'ets n'ont rien 
de clair, et employer de telles locutions est plutôt obscurcir 
le sujet que lélucider. 

Un des orateurs précédents, dont les nerfs sensibles s'ir- 
ritent alors que l'on propose des termes nouveaux, crée ou 
du moins adopte le mot puerpéi^alité, ce qui prouve que son 
aversion pour le latin francisé n'est pas à la hauteur de celle 
qu'il éprouve pour les racines grecques. Ce mot puerpéraiité 
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se rapporte à la diathèse des femmes en couches dç M. Beau 
et à l'eusemble des conditions organiques, qui existent, sui- 
vant moi, chez la femme qui vient d'accDucher. Du reste, je 
ne m'élève pas plus contre le mot puerpéralité, qu'il ne serait 
convenable de trouver mauvais les expressions diathèse 
tocique ou tocodiathèse(M. Velpeau a employé le terme toco- 
logie), parce qu'ils peuvent exprimer des choses déflnies. 

Persoane, dans la discussion actuelle, ne nie l'existence 
fréquente, sous des accidents puerpéraux, d'une ulérite, d'une 
phlébite utérine,, d'une angioleucile, d'une péritonite par- 
tielle, qui se déclarent souvent, mais non pas toujours, au 
début des accidents généraux, et même avant le frisson ini- 

al. Ces phénomènes, qui , simples , n'ont pas une gravité 
excessive, et constituent la fièvre puerpérale bénigne, sont en- 
core,- pour M. Beau, la manifestation de sa. diathèse puerpé- 
rale; mais, dans les cas graves, presque tous nos collègues, 
M. Depaul, M. Hervez de Chégoin, il. Trousseau^ M. Cru- 
veilhier, M. Cazeaux, M. Bouillaud, croient que les accidents 
terribles qui surviennent sont dus en très grande partie : au 
cachet, à la com|dication septique imprimés ^ux lésions oh*» 
sêrvées. Seulement, ces messieurs ne sont pas tous d'accord 
sur les circonstances locales ou générales qui donnent au mal 
ce caractère septique. 

Les uns se rattachent à ce qu'ils appellent le traumatisme. 
Ce n)0t , très grec , est en harmonie avec la nomenclature 
organopathique. On est surpris de le voir employé par des 
personnes plus ou moins ennemies des expressions grecques, 
et qui citent à l'appui de leurs opinions divers auteurs étran- 
gers et français. Ce3 personnes se bornent à l'énonciiation 
vague de ce mot : traumatisme^ sans le préciser nettement 
Ils entendent par là l'état organique complexe existant chez 
un blessé, et malgré leur amour pour la généralisation et leur 
haine pour la localisation, ils sont trop instruits pour ne pas 
savoir que l'étendue d'une plaie, que les hémorrhagies aux^ 
quelles elle donne lieu, les douleurs qu'elle cause, les pro-^ 
portions et les qualités du pus qu'elle forme /les détritus 
putrides avec lesquels elle est en rapport, les états particu^ 



2A0 DU TRÀITKHBNT DE LA FIÈVRI PUERPÉKÀLS. 

liers propres k chacun, etc., constitaent autant de traama- 
tismes divers qu'il y a d'individus blessés. Admettre àow 
que le traumatisme donne aux accidents locaux leur caractto 
funeste, c'est en vérité cacher l'incertitude et le vague de 
ridée sous le coloris d'un mot sonore. 

Pour mieux préciser les faits, il en est, et je suis de ce 
nombre, qui, ayant examiné avec soin la face interne de 
l'utérus, ont souvent trouvé dans les cas graves d'accideDts 
puerpéraux tous les cai;actëres de la gangrène d'hôpital oa 
oécrosie nosocomiale si bien décrite par Ollivier sous le nom 
de typhus traumatique. Ce médecin a surabondamment 
prouvé, en se l'inoculant à lui-même, que ce mal est conta- 
gieux, que sa cause est virulente et extérieure, et qu'il est 
souvent suivi de septicémie. Son travail a eu beaucoup d'in- 
fluence sur les doctrines modernes relatives aux altérations 
septiquesdusang. 

AL Dubois est à peu près le seul de nos collègues qui ait 
mis en doute que les matières pourries contenues dansTutéms 
puissent être résorbées par les sinus utérins et par les vais- 
seaux lymphatiques de la matrice. Si ce fait était vrai, on 
verrait, dit-il, chez toutes les nouvelles accouchées des phé- 
nomènes graves, car chez toutes il y a des caillots contenus 
dans les cavités génitales , caillots qui, inévitablement, se 
décomposent et se pourrissent ; or, cet argument tombe devant 
ce fait : que chez la plupart des nouvelles accouchées tenues 
proprement, le sang qui sort du vagin, bien qu'ayant ses qua- 
lités odorantes spéciales, n'a pas cette odeur putride qui est le 
plus sûr indice de la putréfaction. C'est, d'ailleurs, chez les 
femmes où l'odeur septique est la plus prononcée que l'on voit 
le plus souvent survenir des accidents sérieux. Ajoutez que 
les caillots ne se pourrissent pas dans l'utérus alors que cet 
organe, revenu sur lui-même, ne contient pas d'air. Remar- 
quons, enfin, que la putréfaction du sang dans la matrice, 
comme celle de toutes les substances animales, doit se mani- 
fester d'une manière beaucoup plus rapide et plus fatale dans 
une atmosphère infecte, dans des lieux encombrés, dans les 
hôpitaux, qu'à l'air libre et souvent renouvelé. 
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Presque tous nos collègnes conviennent, du reste, que 
cette même atmosphère . saturée de matières putrides quiV 
comme il vient d'être dit, active la décomposition du sang 
contenu dans l'utérus et le vagin, itiflue d'une manière trèst 
délétère par la respiration sur le sang circulant dans les vais- 
seaux. Sans parler des travaux antérieurs aux miens, q.u'il 
me soit permis de rappeler les huit ou dix mémoires relatifs à 
ce sujet sur les causes de la fièvre typhoïde, sur le choléra 
(1832), sur l'ophthalmie palpébrale (1833), sur les épidémies 
qui ont régné en Fr^ce (séance publique de l'Académie-, 
(1836 et 1837), sur les habitations privées' (1838), sur la 
septicémie (1834, 1843), etc., mémoires dans lesquels|'ai dé^ 
montré l'influence très grande de l'encombrement sur le ca- 
ractère septique de ces afl'ections. Les oppositions souvent 
peu mesurées que m'ont valu ces travaux me donnent bien le 
droit de citer ces écrits alors que leurs applications à la série 
de symptômes dits fièvre puerpérale sont faites d'une manière 
si générale. 

Ainsi, presque tous ceux qui ont parlé dans cette discus- 
sion admettent qu*il existe, lors des phénomènes puerpéraux 
graves, une altération du sang, ou anomémie; seulement il en 
est qui lui donnent les norâs d'infection putride, de fièvre 
essentielle putride ou adynamique, de typhus, de maladie 
essentielle et typhique, d'empoisonnement miasmatique, 
d'épidémie due h l'encombrement, etc., Or, encore une fois, 
il est impossible de nier sérieusement que les caillots putré-- 
fiés dans l'utérus puissent produire une altération du sang 
du même genre. Sur quoi donc est-on en désaccord? Ce n'est 
certainement pas sur leii doctrines, mais c'est bien sur les 
niots. Ce sont les termes : fièvre essentielle, typhus, infection 
putride, miasme, essentialité; généralité, etCr qui causent 
des dissentiments apparents plutôt que réels ; c'est pour cela 
qu'il faut adopter des expressions propres à particulariser, ii 
spécifier ce que l'oû Veut dire dans de tels cas; c'est pour 
éviter un^ logomachie interminable que j'ai adopté le mot 
septicémie, qui s'applique tout aussi bien aux circonstances 
morbides dans lesquelles l'altération du sang est produite par 
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le septiose, ou agent sepliqite respiré, qa'k ceux dans lesqaeis 
il s'est introduit par les orifices vascalaires de Taténis. 

M. Dubois» il est vrai, nie presque autant dans ta fièvre 
puerpérale grave la septicémie produite par absorption pal- 
HMmaire que celle qui est due à la pénétration de liquida 
(loarris dans les vaisseaux ouverts à la surface interne de 
Tutérus. Cependant personne, mieux que cet habile aeeou^ 
cheur , ne peut convenablement apprécier rinfluenc,e de U 
non-aération et de l'encombrement des saltes sur tes femmes 
en couches. Notre honorable ami If. Cmveilhier a si judi- 
eieusement, je dirai si humanitairement insisté sur Q^te dé- 
plorable influence, qu'à coup sûr son discours conduira à de 
salutaires réformes. M, Dubois pense qu'up agent inoenau, 
un miasme spécial, cause le mal ; mais c^et inconnu est test 
aussi bien un zéro, un x algébrique sous le rapport dn traite- 
ment qu'au point de vue de la théorie. Il est donc logit|ve de 
ne pas tenir compte de ce zéro, et quand il deviendra un fait, 
on cherchera à apprécier le degré de son importance: On ea 
peut dire autant d'un prétendu virus spéeiat qui serait propre 
aux maladies des femmes en couches, virus qui différerait du 
septiose^ ou matière putride et viendrait à se former alors que 
plusieurs accouchées seraient agglomérées. U en est encore 
ainsi d'an certain ferment, de parasites supposés que Ton ac- 
cuse de causer la spécificité de la fièvre puerpérale. Quand 
ces messieurs nous auront dit ce que c'est que leurs ferments 
et leurs parasites, alors nous parlerons de ces dents d'or que 
nous trouvons fort peu incisives. D'ailleurs, s'il y a ici un 
ferment, un parasite spécial , la fièvre puerpérale n'est plos 
en rapport avec la puerpéralité, elle est une maladie prise 
dans le sens nosographique; elle est une unité morbide telle 
que la considère la majorité des médecins, et M. Trousseau a 
été tout à fait en désaccord avec lui-même en niant son indi- 
vidualité morbide. 

Qu'on ne dise pas que la septicémie est elle-n>ême une hy- 
pothèse gratuite et stérile I on la produit k volonté en intro- 
duisant dans les veines des animaux des matières putrides et 
liquides; on la voit se manifester lorsqu'un scalpel imprégaé 
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de putrilage empoisonne le sang, lorsque les eschares sacro- 
coxygienne^ laissent suinter sur les surfaces dénudées les ma- 
tières putrides; elle se déclare toutes les fois que les hommes 
habitent des locaux étroits où Tair s'altère et ne se renouvelle 
pas, et ce n est pas là malheureusement une supposition/ c'est 
un déplorable fait que permettent de constater le défaut de 
plasticité du sang, la facile séparation des globules, l'absence 
de couenne phlegmasique. 

L'admission de cette septicémie dans les fièvres puerpé- 
rales graves explique du reste ces faits observés par l'hono- 
rable M. Depaul, et Tapparition d'accidents putrides chez les 
hommes, les fœtus, les blessés, lors des épidémies puerpé- 
rales; elle explique même les érysipèles si dangereux qui se 
développent autour de l'insertion du cordon chez les petits 
enfants, et auxquels on a donné le nom excentrique de lo- 
chies ombilicales; elle explique tous ces faits aussi bien et 
beaucoup mieux que le miastne inconnu de M. Dubois, que 
le spécifique de M. Trousseau, car l'on sait, à n'en pouvoir 
douter, que la pustule maligne, la gangrène d'hôpital, le 
typhus des armées, etc., maladies septiques ou seplicêmiques 
par excelleuce, peuvent se communiquer, et que des faits nom- 
breux portent à croire qu'il en est ainsi pour la fièvre ty- 
phoïde des auteurs alors qu'elle est très intense. 

Tous ceux qui ont parlé dans la discussion actuelle sont 
convenus que chez les femmes atteintes de ce qu'ils appellent 
fièvre puerpérale, îl se forme avec une extrême facilité du 
pus dans les veines, dans les vaisseaux lymphatiques (et les 
remarquables et nombreuses recherches de M. Nonat sur l'an- 
gioleucite utérine méritent surtout qu'on les consulte), dans 
le péritoine, dans les articulations, etc. C'est seulement sur 
l'interprétation de ce fait qu'il y a des dissidences. Ceux qui 
ne veulent pas que ces collections purulentes proviennent de 
l'utérus se fondent sur ce que, disent-ils, les globules pyoï- 
ques sont trop volumineux pour pouvoir être résorbés, comme 
s'il n'était pas démontré que si un globule intact ne peut, à 
cause de son volume, pénétrer dans les porosités vasculaires, 
les granules purulents, qui constituent par leur réunion le 
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globale, entier, séparés par la putréfaction, la sanie poorrie 
qui les tient en suspension, peuvent, s'ils ne sont pas suscep- 
tibles d'absorption physiologique, pénétrer au moins dans des 
vaisseaux qui ont été déchirés à la surface interne de Tuté- 
rus. La pyohémie ou pyémie démontrée : a l'état aigu par les 
granulations de la couenne du sang au troisième degré de la 
pneumonite; à Tétat chronique par la fièvre hectique (qui 
cesse lorsque Ton parvient à tarir la source du pus dans les 
cavernes tuberculeuses), dans les plaies fistuleuses, dans les 
abcès par congestion, la pyémie, dis-je, admise par Thono- 
rable professeur Sédillot et par une grande partie de Fécole 
moderne, est un fait incontestable, et qui rentre de la manière 
la plus évidente dans Tétude des étals pathologiques qui sui- 
vent les couches. D'ailleurs cette pyémie explique très bien 
la rapidité et Tabondance de la formation du pus dans le pé- 
ritoine, la plèvre, les articulations, le tissu cellulaire des 
nouvelles accouchées; car il suffit du dépôt de quelques gra- 
nules purulents dans un organe pour qu'il s'y forme prompte- 
ment un abcès; cette pyémie, dis-je, peut non-seulement 
avoir lieu par résorption ou pénétration, mais on la voit sou* 
vent survenir, comme Dance l'a si bien établi, à la suite (les 
phlébites graves, ou comme l'ont vu MM. Tonnelle, Nonat, 
Cruveilhier, etc., consécutivement aux angioleucites de mau- 
vais caractère. Ce cachet pyogénique particulier aux phlébi- 
tes, aux angioleucites dont il s'agit, n'est autre que celui que 
leur donnent le pus putride, la matière putride, le septiose 
qui, pénétrant dans les vaisseaux, viennent les niodifier d'une 
manière funeste, allèrent les liquides, et, par suite, détermi- 
nent des accidents terribles parmi lesquels il faut citer des 
suppurations consécutives. Il est donc évident que les ma- 
tières ichoreuses ou purulentes contenues dans l'utérus, alors 
qu'elles pénètrent dans les veines et les lymphatiques utérins, 
sont aussi une source de pyémie. 

Presque tous les praticiens qui ont parlé dans la discussion 
actuelle, ont à peu près l'opinion précédente, et il est à re- 
gretter que M. Paul Dubois ait préféré supposer soii x algé- 
brique, son inconnu, que d'adopter des opinions en harmonie 



COMMUNICATION DE M. PIQRRY. 2k5 

avec les faits qu'indique une exacte anatomie, une saine phy- 
siologie et une pathologie fondée sur la clinique. 

Je suis jusqu'à présent à peu près le seul qui, portant plus 
loin que d'autres les idées dites humorales, ai admis, comme 
je l'avais fait dans le Traite de médecine pratique, que parmi 
les circonstances qui donnent aux maladies des femmes en 
couches un caractère spécial, il fallait noter l'établissement de 
la sécrétion lactée, qui se fait précisément à l'époque où le 
plus souvent se prononcent les accidents puerpéraux. De la 
même façon que la bile formée par le foie est souvent résor- 
bée dans ses| conduits obstrués, de la même façon il peut y 
avoir pénétration de fluides lactés dans la circulation, alors 
que l'écoulement par les vaisseaux galactophores se fait mal 
ou'ne se fait pas. Si les globules de lait altéré (et il y en a de 
très petits) sont résorbés, puis déposés dans les organes, il 
y aura non pas production de liquide lacté, mais bien de 
pus. On dira peut-être que je ne fais que rappeler ici des opi- 
nions surannées ; mais ce seront ceux qui dénigrent l'époque 
actuelle et le progrès, ou qui louent sans mesure les vagues 
explications d'autrefois qui parleront ainsi. 

Quels que soient leurs discours, il n'en faudra pas inoins 
qu'au lit de la nouvelle accouchée ils tiennent compte de l'in- 
fluence que pourrait avoir la galactêmie sur la production du 
pus dans les organes et sur les accidents encéphaliques ou 
autres, qui, si fréquemment à cette époque, se déclarent avec 
un caractère spécial. 

Ce mot spécial étant prononcé fera dire tout d'abord que 
j'admets la spéciflcité. Certes, je. le fais avec tous les bons 
praticiens, mais exclusivement dans des cas fixes, déterminés 
comme le sont les afl'ections produites par un virus, un poi- 
son, dont l'action leur est propre et diffère de celle de toute 
autre substance. Dans les accidents puerpéraux, on ne peut 
trouver d'autre venin spécial que le poison septique, qui se 
retrouvé comme cause de complications analogues dans 
une multitude d'autres affections, poison septique. qui s'y 
développe aussi à l'occasion de l'altération des matières ani- 
males abondamment répandues dans l'air, alors qu'un grand 
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nombre d'individus sont réunis dans un même lien. Encore 
une fois, il ne peut y avoir dans les accidents puerpéraux 
d'autre caractère spécial que celui qui serait dû aux condi- 
tions pathologiques qui sont les conséquences inévitables de 
la parturition, de la lactation et des lésions qu'elles entraî- 
nent. 

Avant de conclure, permettez-moi, messieurs, d*ajonter 
encore un mot sur la généralisation et la localisation. 

On ne cesse de parler de général isateurs et de localisa- 
teurs, de supposer des dissidences profondes entre les patho- 
logistes et de vouloir les diviser en deux camps ennemis, pour 
que chacun, comme on l'a dit d'une façon assez singulière, 
jette un drapeau au bout d'un bâton, et arbore ce drapeau 
comme un sigoal de combat. En vérité, ce sont là des paroles 
stériles, des ballons de cristal coloré, dans lesquels, lorsqu'on 
les casse, on ne trouve que du vide, et qui sont propres à 
lancer la discorde entre des gens qui, au fond, sont d'acoHrd. 

Tous, tant que nous sommes, nous faisons en effet de la 
localisation et de la généralisation. Quand H. Trousseau, en- 
traîné par la chaleur de la discussion, a proclamé ses convic- 
tions généralisatrices, profession de foi bien propre k lui 
concilier les sympathies de certains écrivains, il a oublié que 
les travaux qui lui assignent une place parmi les travailleurs 
sérieux, sont des mémoires anatomiques et localisateurs sur 
la diphtérite, l'angine couenneuse, la phthy.sie laryngée, la 
trachéotomie, la thoracenthèse, etc., mémoires dont les titres 
sont, pour la plupart, de source grecque. 

On me fait Thonneur de me citer comme un des localisa- 
teurs quand même, et depuis 1826 je n'ai cessé de dire qde 
les altérations du sang, sur lesquelles j'ai publié, dix ans 
avant M. Andral, un traité fort étendu, sont tantôt primitives, 
tantôt secondaires aux adections locales. Dans ce moment 
encore j'étudie les affections du système nerveux dans leur 
ensemble et dans leur généralisation la plus large. 

Il est tout à fait impossible d'admettre l'existence de ma- 
ladies exclusivement générales, comme on ne peut com- 
prendre une affection locale sans phénomènes généraux; 
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parmi ceux qtii insi^ent le plus sur ces* distinctvonë, il en est 
quelques-tins qui, plaçant ta généralisation en dehors de i'or^ 
ganisation, mettent tomplétement les mots k la place 4es 
faits. 

Or, fe ne sais pas généralisatear de cette façon ;* tuais si 
Ton retit dii'e que la généralisatiion consiste dans des apèrçns 
d'ensemble, dans des conclusions logiques dédnites ^te faits 
de détails scnipQleusement étudiés/ alors j'aime la généra^ 
lisation, et j'en fais le plus que le' comporte mon intetii'' 
gence. 

Il résulte des considérations auxquelles je viens de me 
livrer : , ^ 

l'' Otié la plupart, que ta presque unanimité de nos coIlè* 
gnes admettent que les accidents puerpéraux sont multiple»^ 
t^mplexes, et ne constituent pas (ainsi que je l'ai établi ie 
premier dans cette discussion, et comme je l'avais fait précé* 
demment pour d'autres affections) une maladie unitait^, une 
tinité m^orbidè ayant une marche fixe, déterminée, réglée 
d'une part par 4*action propre à un poison spécifique^ de Vm^ 
tre par des efforts «uratifis de l'organisme ou si l'on veut de 
la nature ; qu'elle n'est en aucune façon une m&iudie consi- 
dérée à fa feçon des uosographes ; 

2* Qu'elle n'est autre chose qtfuh ensemble d'états patho- 
logiques susceptibles de se manifester, de se succéder, de se 
<H>mpliqu^ de ta manière la moins régulière et la plus variée ; 

3** Qu'il ne s'agit pas, dans cette discussion, d'une fièvre, 
<5air la péritonite, la phlébite, Tangioleucite, e^taines encé- 
piMtlies observées ebez la femme <en couches, le rdbulemrent 
du diaphragme mmi toute autlre chose que des fièvres ou même 
des symptômes (ébrileèi; 

U° Qu'il est au moins singulier de nommer fièvre desattô- 
ritioni$ d« sanig, telles que la septicémie, la pyémie, et si 
l'on veut me l'accorder, la galai^témie, car ces altératioiis du 
sang existent parféis alors qu'<m n'i^serve néme pas de chi- 
leu^ morbide; 

5" Que l'épithète essentielle ajoutée au mot fièvre est tout 
aussi vagve; um aussi indéterminée en 1858 qa'tUt l'était 
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du temps de Pinel et de Broassais; qu^elle est une source de 
discussions inutiles, et qu'il faut éviter de s'en servir; 

G"* Que Tordre de succession des phénomènes constituant 
les accidents puerpéraux est généralement celui-ci : 

a. État d'une femme qui vient d'accoucher, prédisposition^ 
diathèse puerpérale^ si l'on veut puerpéralilé ou tocisme, 

b. État de l'utérus k surface interne saignant, à vaisseaux 
rompus, blessés, ouverts, altérés : état traumatique^ traumar 
tîsme pour les nomenclateurs. 

c. Altération du sang, tantôt par les caillots contenus dans 
Tutérus, superficiellement gangrené et contenant de Tair; 
tantôt par les matières putrides répandues dans l'atmosphère 
par suite de l'encombrement et des exhalaisons élevées du 
sang et des liquides excrétés; tantôt enfin par ces deux cir^ 
constances réunies : infection putride, septicémie^ quand celle- 
ci est portée à un très haut degré, elle peut être contagieuso. 
• d. Des phlegmasies, soit partielles et locdes, soit généra- 
lisées et extensives ayant pris dans ce dernier cas un carac- 
tère septique,. des caillots et de la sanie putrides de l'utérus, 
ou de la septicémie générale : phlébites, angioleucites^ périto- 
nites simples ou septiççmiques. . 

e. Formation de pus, soit dans l'utérus, soit dans les veines 
ou dans les vaisseaux lymphatiques, soit^dans les organes 
qui, comme le péritoine, les plèvres, les synoviales, sont at- 
teints de phlegmasies septiques ou septicémiqu^ii : abcès, 
pycies dans diverses parties, 

f. Collections purulentes dans divers organes, conséciitives 
à la présence dans le sang de quelques globules du lait, 
altérés et résorbés dans l'appareil galactogénique lethmmtes, 
arthrites avec formation de pus ou pyoiques, dues d la gatac' 
têmie. 

g. Lésions variées et secondaires dans divers organes ayant 
un caractère spécial en rapport avec lagalactémie : encéphalies 
des femmes en couches, pneumopathies spéciales ou phymiques. 

h. Coïncidence d'états organapathiques nombreux, soit du 
côté du cerveau, soit dans la rate ou le foie, accumulation de 
fèces et de gaz, défaut de sang ou hypémie, sang mal oxygéné 
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OU hypoxmie par refoulement des viscères^ ou par suite de la 
présence des mucosités dans les bronches. 
. Tels sont, dans leur ensemble, les accidents puerpéraux. 

Il est impossible de ne pas reconnattre la vérité de ce ta- 
bleau et de ne pas convenir que la thérapeutique de ces accî- 
dents repose, non pas sur Tétude vague de la ^èvre puerpé- 
rale, mais bien, comme je Tai établi, sur l'appréciation exacte 
des états organiques précédents et de leur filiatioa. 

Que si Ton ne vient pas encore jeter en travers de la dis- 
cussion les mots fièvre, essentialité , spécificité, ferments, 
parasites, miasmes, diathèse,. cachexie, inflammation, py- 
rexie, infection , constitU/tion médicale, épidémies, principe 
yital, propriétés vitales, forces, vie, hippocratisme, etc., etc., 
la question n*en sera plqs une, car tout le monde sera 4'ac- 
cord, £t il faudra bien avouer que c'est sur Tétude des états 
<organopalhiques, et non pas sur celle de la maladie unitaire 
dite fièvre puerpérale, qu'il faut désormais fonder la patho- 
logie et le traitement des. accidents graves qui surviennent 
chez les femmes récemment accouchées. . 

Il faudra même convenir que si Ton admet ces états, il faut 
bien les nommer, et que par conséquent une nomenclature 
expressive et lucide est indispensable. M'inquiétant peu des 
oppositions tracassières, des saillies facétieuses, des insinua- 
tions méchantes, des discours fleuris et vides,, tendant à pro- 
voquer rhilarité, né voulant imposer mes opinions à per- 
sonne, mais tenant k défendre les miennes, fort de mes 
convictions, je provoque et je ne cesserai de provoquer une 
discussion sérieuse et apptofondie sur la nécessité, suivant 
moi indispensable, de désigner les choses par des mots qui 
les expriment d'une manière nette et significative. 

XVI. - COMMUNICATION DE M. P- DUBOIS.' 

(Séance du 5 mai 18^8.) 

M. P. Du30is : J'ai terminé ma dernière communication à 
l'Académie, par cette déclaration peu encourageante et ce- 
pendant trop vraie que si l'on ne considère comme constituant 
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réellement la fièvre dite puerpérale, qoe les éléments dont se 
compose le second groupe que j'avais admis, et qu'il me panH 
inutile de rappeler, on est eh droit de dire que, dans Tétat 
actuel de la science, on ne connaît pas de traitement qui 
puisse être employé contre cette maladie avec T^poir 
fondé d'un succès; si cette proposition est vraie, et si le lèlc 
éclairé et persévérant des médecins de tous les pays oh h 
fièvre puerpérale a étendu sa funeste influence, n'a pn jus- 
qu'à présent découvrir un remède efficace contre cette nuda- 
die, une fois déclarée, c'est à prévenir le mal, si cela est 
possible, qu'il importe essentiellement de s'appliquer anjow^ 
d'bui. Cette nécessité a depuis longtemps frappé les meilleurs 
esprits ; quelques essais ont été faits déjà; et s'ils n'ont pis 
complètement réalisé les espérances qu'on avait c<mçiies, ik 
peuvent néanmoins servir tout à la fois d'encouragement et 
d'exemple. 

Deux voies se sont présentées. L'une devait condnire au 
résultat proposé, en rendant l'économie de la femme enceinte 
moins accessible à l'action des causes morbifiques qui mena- 
cent une nouvelle accouchée. L'autre devait y conduire égale- 
ment par la suppression, ou du moins par une atténuation 
considérable des conditions fâcheuses qui paraissent concou- 
rir puissamment au développement de la maladie. 

Les caractères apparents de la fièvre puerpérale, et peut'- 
être plutôt encore l'idée qu'on s'en est faite dès le principe, 
expliquent comment certains toniques, le quinquina et le fer 
en particulier, ont été depuis longtemps considérés comme 
les moyens les plus sûrs pour remplir la première de ces deux 
indications. 

Vous avez entendu le remarquable et concluant exposé des 
recherches et des essais longtemps et judicieusement suivis 
par mon savant ami Danyan ; il vous a rappelé que dès 1772, 
l'usage du quinquina associé à celui des eaux ferrugineuses a 
été conseillé par Leake comme moyen préservatif de la fièvre 
puerpérale, et qu'à une époque beaucoup plus rapprochée de 
nous, nos confrères MM. Leudet (de Rouen) et Piédagnel, 
croyaient avoir constaté les bons effets d'une médication ana- 
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logue. Expérimenlé de nouveau par M. Datiyau, el sur une 
grande échelle, le sulfate de quinine associé au fer n'a pas 
justiiBé les espérances qu*on avait conçues. Les essais que 
j'en ai dû faire moi-même à la Clinique d'accouchements con- 
cordent parfaitement, quant k leurs résultats, avec ceux de 
notre collègue; mais il est juste d'ajouter qu'entrepris sur un 
personnel beaucoup moîn3 nombreux que celui de la Mater- 
nité, ils doivent être considérés comme moins probants. 

L'insuffisance désormais reconnue d'un traitement interne 
prophylactique conduit inévitablement à des mesures plus 
décisives. Il s'agit, en effet, de soustraire les femmes en cou- 
ches au danger, non permanent, il est vrai, mais trop trè-^ 
quent encore, auquel elles sont exposées dans l'état actuel 
des choses, quand elles demandent un asile pour leurs cou- 
ches prochaines ou imminentes dans un des services qui leur 
sont destinés. 

Deux propositions ont été faites à ce sujet : l'une consiste 
à supprimer les maisons d'accouchements, et à leur substituer 
lassistance à domicile ; l'autre consiste k introduire danç les 
dispositions matérielles et dans les conditions hygiéniques 
des maisons d'accouchements des modifications profonde^; 
qui devront en assurer la salubrité. 

La première de, ces deux propositions a été faite, mais sous 
une forme interrogative, par notre collègue M. Depaul, et 
appuyée ensuite par M. Cruveilhier. 

La seconde, moins radicale et plus sage, à mon sens, ap- 
partient à M. Danyau, et, pour ma pari, jv adhère sans la 
moindre hésitation. Ces deux questions me paraissent méri- 
ter un très sérieux examen. 

L'Académie me permettra de lui rappeler les termes dans 
lesquels M. Depaul s'est exprimé, el d'appeler son atteution 
sur des propositions qui s'en rapprochent plus ou moins, et 
qui ont eu pour objet des modifications importantes dans ces 
services de l'assistance publique. 

Voici les paroles de M. Depaul : 

Vous savez, messieurs, combien ont été impuissante^ 1^ 
mesures prises par l'assistance publique, en 1856, pour arrè- 
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ter la terrible épidémie qui ravageait la Maternité : rien n'a- 
vait été épargné pour écarter autant que possible les causes 
d'infection et les conditions d'insalubrité; en présence des 
résultats fournis par la statistique comparative de la morta- 
lité par la fièvre puerpérale à la Maternité et. dans le 12* ar- 
rondissement, je me demande s'il ne vaudrait pas mieux 
adopter, pour les femmes en couches, un autre système d'as- 
sistance, et par exemple celui des secours à domicile, biea 
préférable assurément k leur admission dans des établisse- 
ments qu'il est impossible de purger entièrement de toute 
condition d'insalubrité. 

Ce n'est pas la première fois que la suppression des mai- 
sons destinées à recevoir des femmes en couches, ou du moins 
leur exclusion de la capitale et des grandes villes, ou des 
modifications profondes dans leur dispositions eteentielles, 
ont été proposées. Il y a six ans, un ancien et très intelligent 
élève de l'école de Paris, M. le docteur Joux, aujourd'hui 
médecin à la Ferté-Gaucher, a fait d'une proposition de ce 
genre le sujet de sa thèse inaugurale : il est vrai que cette 
exclusion devait s'appMqner surtout aux services de chirurgie 
et dans l'intérêt des opérés et des blessés ; mais voulant don- 
ner au principe qu'il croyait excellent ses conséquences légi- 
times, il avait enveloppé logiquement dans la même proscrip- 
tion, les maisons d'accouchement et les services de chirurgie; 
sa pensée était de substituer aux établissements hospitaliers 
actuels de Paris, des cités hospitalières situées à un myria- 
mètre de la capitale, et sur le trajet d'un chemin de fer. 

Inspirée sans doute par des motifs analogues, mais dans un 
cercle plus restreint, la commission départementale de la 
Seine, avant de clore la session de 1856, adopta, sur la pro- 
position de notre honorable confrère, le docteur Thierry, une 
proposition conçue en ces termes : 

« La commission départementale, considérant que des épi- 
démies de fièvre puerpérale sévissent fréquemment de la ma- 
nière la plus désastreuse sur les femmes admises dans les 
maisons d'accouchement appartenant k l'administration de 
l'assistance publique; 
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» Considérant que souvent ces épidémies, s' étendant en 
dehors des murs des hôpitaux de la Maternité et de la Cli- 
nique, exercent leur action sur tous lés quartiers de la ville 
et y exposent les femmes en couches à des chances de morta- 
lité inconnues dans tout autre lieii; 

» Considérant qu'il est urgent de faire cesser les funestes 
effets résultant de l'agglomération des femmes en couches, la 
plupart étrangères à la ville de Paris, qui sont recueillies' 
dans^ les établissements hospitaliers de la capitale, 

» Émet le vœu que des mesures soient prises pour faire 
cesser les causes auxquelles peuvent être attribuées les affec- 
tions épidémiques qui ont leur foyer dans les maisons hospi- 
talières d'accouchement de la ville de Paris. » 

A l'appui de cette proposition, un des organes' de la presse 
médicale, après avoir fait connaître cette délibération à ses 
lecteurs, exprima l'opinion que, pour atteindre le but indi- 
qué, il suffirait de diviser la population des deux établisse- 
ments destinés aux femmes en couches en fractions de 15 ou 
20 malades, et de les diriger sur de petits établissements, 
situés hors de Tenceinle de Paris. 

Enfin, mes collègues auront pu lire comme moi, dans lé 
dernier numéro de la Gazette médicale de Parts, une décla- 
ration très nette et très énergique de M. J. Guérin contre le 
maintien des Maternité^, et l'assurance que l'Académie était 
disposée k en voter comme un seul homme la suppression 
définitive. 

Il est vrai que, tout à la fois trop bienveillant et trop sé- 
vère, M. Guérin m'adressait le reproche, et par conséquent 
m'attribuait l'honneur d'avoir répandu l'hésitation dans dèa 
esprits précédemment convaincus. 

Je dirai très sincèreinent que je serais trop heureux qu'il 
en fût ainsi. Il peut y avoir, pour ces questions litigeuses, 
deux ordres de juges : 

L*un se compose de natures calmes, sans parti pris, persua- 
dées que la vérité en beaucoup de choses est difficile.à décou- 
vrir, qu'elle doit l'être surtout en des questions qui depuis 
longtemps partagent les esprits les plus éclairés; qu'il itn- 
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porte, en conséquence, d'écarter les exagérations qui la mas- 
quent ou Taltèrent, persuadées enfin qu il serait même permis 
de se contenter d'en avoir découvert une partie, en conser- 
vant Tespoir d'atteindre le but un peu plus tard. L'autre se 
compose de natures impatientes et fébriles, résolues à la né- 
gation ou à l'affirmation sans réserves, et demandant à tout 
prix, et sans relard, les conséquences logiques d'une opinion 
contestée. 

C'est, j'en suis convaincu, l'esprit des premiers qui pré- 
vaudra dans l'Académie. J'espère doue qu'elle donnera k cette 
question, à laquelle elle a bien voulu consacrer déjà un temps 
précieux, Tattenlion éclairée et impartiale qu'elle donne à 
tous les importants sujets de ses délibérations, et j'ai la con- 
viction qu elle ne conseillera à l'autorité compétente, dans 
une affaire aussi grave, que des mesures qu'elle n'aura pas à 
regretter plus tard ; c'est assez dire que l'Académie ne suivra 
pas, je l'espère du moins, les inspirations de notre collègue 
à cet endroit. 

Ici donc se présentent trois propositions : 

l*» Supprimer les Maternités, ainsi que nos collègues 
MM. DepanI et Cruveilhier en avaient eu la pensée et quête 
demande formellement M. J. Gùérin. 

2' Les supprimer dans la capitale et en créer de nouvelles 
dans la banlieue, selon la pensée de M. Le docteur Jeux. 

3** Créer de nouveaux établissements, selon les. indications 
de la science, ou introduire dans ceux qui existent déjà les 
améliorations indispensables à leur salubrité, aussi complète 
et aussi durable que la nature des choses le permet 

La suppression radicale des Maternités me paraît iniexé- 
cutable dans les conditions actuelles de notre société; cette 
impossibilité doit être déjà très légitimement présumée quand 
on songe qu'il n'y a nulle part aujourd'hui de grands centres 
de populations où ces établissements fassent défaut, et il en 
est ainsi parce qu'ils répondent à une nécessité dont l'évi- 
dence ne saurait être méconnue. 

Les divers services hospitaliers que l'administration de 
l'assistance publique a consacrés aux femmes en couches re- 
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Clivent chaque année six mille fenomes environ : ainsi la sup- 
pression des Materuiiés imposerait à Tassistance charitable 
de Paris Tobligation de donner à ces six mille femmes» dis^ 
persées dans la capitale, tout ce qui constitue l'assistance 
Qsatériolle qu'elles reçoivent dans les services hospitaliers 
qui leur ont été réservés. Il ne s agirait pas pour l'assistance 
publique, songez-y bien, de donner à une mère de famille, 
qai a une demeure, le mobilier modeste et à peu près suffi- 
sant de l'o^jvrier, et un entourage de parents, d'amis ou de 
voisins bienveillants, les secours pécuniaires ou autres que 
réclament les charges et les nécessités d'un accouchement. 
Les six mille femmes que la suppression des services hospita- 
liers actuelà mettrait à sa charge.ce seraient six mille pauvres 
créatures sans pain, sans linge, sans feu dans la saison froide^ 
sans aide quand la souffrance et le danger les condamnent à 
l'impuissance, et enfin sans abri, car elles perdent alors le 
seul asile que la plupart d'entrj^ elles tiennent de la domes- 
ticité. 

Pour être capable de comprendre les conséquences regret- 
tables d une mesure conseillée par un intérêt, sans doute, 
cbarittable» mais assurément imprudent, il faut avoir vu ces 
nialhenreuses réclamer avec une désolante insistance un asile 
et des soins que souvent, hélas I l'encombrement de nos salles 
ci la perspective de dangers prochains nous empêchent de 
leur accorder. 

Quelles sont, d'ailleurs, les considérations prépondérantes 
qui doivent çontre-bala^cer les déplorables résultats delà 
suppression proposée? Ces considérations apparaissent dans 
on des motifs de la délibération prise par la commission dé- 
paictementale de la Seine, et plus catégoriquement encore 
dans l'article de M. Guérin, c'est la crainte d'entretenir un 
foyer contagieux, dont les perpétuelles émanations désole- 
raient sans relâche les hôpitaux et la pratique privée ; c'est 
une. réminiscence 4e l'influence funeste que les promoteurs 
de la vaccine prêtaient autrefois à l'inoculation de la variole, 
préférée par quelques médecins, qui la considéraient encore 
Qoouae un moyen de préservation plus sûr. Cette crainte, je 
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ii*hésite pas à le déclarer de nouveau, est fondée sur une idée 
exagérée de la propriété contagieuse de la fièvre pnerpérale. 
Je n'ai exprimé devant l'Académie, sur cette grave et difBeîle 
question, que des opinions sérieusement pesées, et je ne bles- 
serai, sans doute, ni mon éminent collègue, ni lavérité,'en 
disant que je dois avoir sur le sujet de ces débats une expé- 
rience à peu près égale à la sienne. 11 me permettra d*s^tef 
encore que les questions que je résous avec réserve, et qu'A 
résout avec une assurance qui ne souffre pas de contradiction, 
sont du nombre de celles devant lesquelles s'inclinent les 
meilleurs esprits, à plus forte raison les plus humbles, comme 
le mien. 

Néanmoins, le conseil départemental de la Seine, aussi 
convaincu que mon savant contradicteur, a cru devoir s'ex- 
primer ainsi : Considérant que ces épidémies, s'étendttnt tn 
dehors des murs des hôpitaux de la Maternité et delà Cimiquei 
exercent leur action sur tous les quartiers de la ville^ etyex^ 
posent les femmes en couches à des chances de mortalité incoih 
nues dans tout autre lieu. 

Je ne voudrais pas être irrévérencieux envers les rédae-' 
teurs du libellé que je viens de tran^rire, mais if m'est im- 
possible de ne pas faire remarquer qu'il contient presque a«- 
tant d'erreurs que de mots. 

L'allégation de la commission départementale ne repose 
sur aucune observation et moins encore sur aucune enquête 
qui puisse la justifier. Je crois, au contraire, pouvoir affirmer 
que, dans la plupart des cas, l'influence épidémique est pri» 
mitivement extérieure, et qu'elle ne pénètre dans lès hôpi- 
taux qu'après s'être manifestée dans la ville. L'épidémie de 
1856 m'en a offert en particulier un exemple frappant.' J'avais 
déjà vu dans la ville les deux cas très graves dont j'ai entre- 
tenu l'Académie lorsque les premières atteintes eiireat liea 
dans la Clinique, et si j'avais clé plus disposé que je ne le 
suis k admettre la propagation de la maladie par la contagion, 
j'aurais pu pens^er que j'avais, bien malgré moi, concourt! aux 
premières manifestations de la maladie dans l'hôpital. 

Mais j'ai cru beaucoup plus justement sans doute que la 
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maladie s'était déclarée dans Thôpital sous Finfluence de la 
caase ou des causes qui en avaient provoqué le développe- 
ment dans la viile. Les faits qui témoignent de ces premières 
manifestations d'une épidémie de lièvre puerpérale, d'abord 
dans la pratique privée et consécutivement dans les hôpitaux, 
ces faits ne se comptent plus aujourd'hui. 

La suppression des Maternités ne changerait donc rien à 
rétat actuel des choses en ce ^ui concerne le siège des pre- 
mières manifestations épidémiques', et'jè Tai déjà dit, ce se- 
rait Une mesure regrettable et sans aucune compensation. 
Dans son travail si riche de faits empruntés à l'expérience de 
tous les pays, notre collègue M. Danyau n'a-t-il pas accumulé 
les preuves les plus décisives à l'appui, de cette proposition, 
que ni les premiers ni les plus criielç effets des épidémies de 
fièvre puerpérale n'appartiennent exclusivement k la pratique 
des hôpitaux ; laissez-moi vous rappeler Taffreuse épidémie 
de la petite ville de Brackel citée par notre collègue, et dans 
laquelle, sur 28 accouchées, 15 seulement eurent des suites de 
couches naturelles, 13 furent atteintes de fièvre puerpérale, 
et, sur ce nombre, 12 succombèrent; des enfants de ces 
13 femmes, 2 seulement survécurent. Dans cette localité res- 
treinte, il n'était pas possible d'invoquer une influence noso* 
comiale. ' ' ' ' 

Par ces diverses et graves considérations, je pense, et j'es- 
père que l'Académie pensera eommiei moi, que les difl^éreuts 
services destinés aux femmes en couches dans la ville de 
Paris doivent y être maintenus. Je dirai plus tard à quelles 
conditions. 

Ainsi que l'a justement fait observer M. Danyau, la sup- 
pression dés Maternités aurait pour conséquence inévitable la 
suppression de tout enseignement pratique de l'une des bran- 
ches les plus importantes de la médecine. Ce retour à un état 
de choses contre lequel la Facilité de médecine de Paris et 
tous les hommes qui prennent quëli^iiiê intérêt à renseigne- 
ment médical ont réclamé pendant près de quarante année?, 
et qui n'a cessé que grâce au bouleversement d'une révolution 
politique, ce retour serait att det^nier point regrettable. • 

17 
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L'Acadéipie, je n'en puis douter, partagera mes sentimeals 
à cet égard, et elle pensera qu'au point où eu çst ma carrière, 
rintérêt que m'inspire la solution donnée à cette qoestion ne 
saurait plus être un intérêt personnel. 

Si les Maternités sont maintenues, conviendra-i-il de tes 
éloigner de Paris? Je serai très bref sur ce point. La mesiire 
proposée n'aurait aucun avantage réel, et elle aurait des in- 
convénients qui doivent frapper tout d'abord les personnes 
qui ont la connaissance pratique de cette question. . 

Un très grand nombre des pauvres femmes auxquelles ces 
nouveaux établissements seraient destinés ne pourraient pas 
les atteindre avant leur délivrance, et seraient nécessaire- 
ment maintenues dans les hôpitaux actuels. Il en est dcjà 
ainsi aujourd'hui même, quoique les services actuels soient 
beaucoup plus rapprochés d'elles; d'ailleurs, les avantages 
incertains de ce déplacement ne justifieraient pas le^ dépenses 
considérables et les difficultés parfois compromettantes qui en 
seraient les conséquences à peu près certaines. 

Concluons donc qu'au lieu d'innover il vaut mieux amé- 
liorer ce qui est. Je puis dire sans témérité que des amélio- 
rations satisfaisantes sont possibles, et qu'une expérience 
qui date déjà d'un grand nombre d'années, autorise à croire 
qu'elles peuvent avtir ici les avantages qu'elles ont ailleurs. 

L'importance humanitaire de ces résultats se mesure natu- 
rellement sur les conséquences regrettables de l'état actuel 
des choses, en ce qui concerne la mortalité comparée dans 
les Maternités et dans la ville. On s'accorde à dire, et mal- 
heureusement avec raison, que cette différence est très 
grande. 

Une statistique, dressée il y a peu de temps encore par un 
des élèves les plus distingués des hôpitaux de Paris, M. le 
docteur Tarnier, a été produite dans le cours de cette discus- 
sion: elle établit une perte de 1 accouchée sur 322, dans le 
12*' arrondissement, et de 1 accouchée sur 19 à l'hôpital des 
Cliniques et à la Maternité. La disproportion signalée par ces 
deux statistiques est grande et trop affligeante pour qu'il n'y 
ait pas quelque intérêt à vérifier l'exactitude des éléments 
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dont elle se compose. La recherche et Tacquisition de ces élé- 
ments ne présentent aucune difficulté en ce qui concerne la 
maison d'accouchement, il n'en est pas de même en ce qui 
concerne le nombre des femmes qui sont accouchées à leur 
domicile dans le 12« arrondissement, et, parmi ces femmes, 
celles qui ont succombé aux suites de leurs couches. 

L'indépendance absolue des'registres de l'état civil, sur 
lesquels sont inscrits, d'une part, lès naissances, qui impli- 
quent up accouchement, et d'autre pkrt les décès; cette indé- 
pendance rend très difficiles les recherches'^slatistiques rela- 
tives aux décès des femmes en couches dans la ville delE^afis. 
Cependant, afin d y parvenir, M. Tarnier dut recueillir d'abord 
le nombre des femmes qui avaient succombé dans les salles 
de l'hospice de la Maternité pendant l'année 1856, et ensuite 
il rechercha sur les registres àe l'état cfvil du 1 2* arrondisse- 
ment les noms des enfants nés à domicile et celui des femmes 
décédéés. Chaque naissance indiquait tout k la fois, d'une 
pari une femme accouchée, et d'autre part le nom et la de- 
meure de cette femme. 

Muni de ces premiers renseignements, M. Tarnier pensa 
qu'il lui suffisait de rapprocher les noms et la demeure des 
accouchées du nom et de la demeure des décédées. 

De la conformité des noms et des demeures sur les deux 
listes, il déduisit logiquement le nombre des femmes accou- 
chées décédées à domicile ; c'est ainsi que H. Tarnier crut 
pouvoir établir la moyenne d'une femme décédée sur 322 ac- 
couchëes, moyenne rappelée par M. Depaul, et qu'il a consi- 
dérée comme une indication vraie des chances de mortalité 
auxquellesson^ exposées les femmes qui habitent le 12* arron- 
dissement et qui accouchent dans leur domicile. 

Po)ir que ces résultats pussent être' regardés comme l'ex- 
pression juste des faits, il aurait fallu que toutes les femmes 
accouchées chez elles, et auxquelles les suites de couches ont 
été fatales, eussent certainement succombé sur ce même ar- 
rondissement. 

Cependant, il est permis d'admettre que quelques-unes 
d'entre elles, devenues malades et transportées au bureau 
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central d'admission, ou directement dans un service hospita-' 
lier étranger à la circonscription du 12* arrondissement, y 
auront succombé. Dans ce cas, très admissible, et j'ajouterai 
très probable, la statistique de M. Tarnier serait infidèle. On 
est d'ailleurs, et à Paris surtout, d'autant plus autorîâé à ad- 
mettre cette infidélité que l'heureuse proportion indiquée dans 
le travail de notre jeune confrère, me paraît être plus favo- 
rable que celle que Ton observe dans tes meilleures conditions 
de salubrité et d'aisance, et même de fortune dans la pratique 
privée. 

Si notre collègue prend la peine de faire un examen rétro- 
spectif des cas d'accouchements dont il aura gardé un souvenir 
exact, il pourra acquérir la conviction que la moyenne des 
décès, dans sa clientèle comme dans la mienne, est moins fa- 
vorable que celle qu'indiquent les tables de M. Tarnier. Ah 
reste, cette statistique des décès, même pour l'objet spécial 
et restreint qui nous occupe, est très difficile : M. Tarnier M- 
même s'est assuré depuis que ses calculs pouvaient et mêiDe 
devaient être inexacts. Pour qu'ils ne le fussent pas, il aurait 
fallu que, muni de renseignements précis, recueillis à nue 
source authentique, il se fût transporté au domicile des accoo- 
chées deux ou trois semaines après leur délivrance» «t il aurait 
peut-être acquis de celte manière la preuve irrécusable 
qu'elles y auraient ou survécu ou succombé, et je dis /letiZ-^re 
parce que les habitudes d'une vie nomade dans la classe ou- 
vrière, la fragilité des liens qui ont constitué les ménages 
temporaires, et l'oubli profond qui les sépare quand le jour 
d'un délaissement réciproque est arrivé, toutes ces circon- 
stances rendraient des recherches probantes presque impos- 
sibles. 

Je parle sciemment de ces difficultés et dé leurs causes,parce 
que j'ai tenté personnellement cette enquête, et que j'ai dû y 
renoncer. 

Entre une statistique qui se fonde sur des éléments posi- 
tifs et irrécusables, comme celle de la Clinique d'accouche- 
ments ou de la Maternité, et celle qui se fonde sur des élé- 
ments mobiles et qui échappent à l'observation au moment 
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même où ils seraient nécessaires, là différence sera toujours 
trop grande pour qu'on puisse établir une comparaison dé* 
cisive. 

Je sui& très disposé k croire que la statistique invoquée par 
mon collègue M. Depaul n*a pas Timportance qu'il lui a pré 
tée; mais si cette statistique n'est pas Texpression fidèle de$ 
pertes produites en conséquence de raccouchement, dans la 
population du 12* arrondissement de Paris, il n'eu est pas 
moins vrai qnc la moyenne des décès parmi les femmes qui 
accouchent k la Maternité où à Thôpitai dés Cliniques eist no- 
tablement supérieure à celle des accouchées à domicile dans 
la eirconscription du 12* arrondissement. Si cependant la rai- 
son et la justice exigent que qpelques-unes des causes de cette 
différence soient équitablement appréciées, ainsi que je me 
propose de le faire k une autre occasion, il n*en faut pas moins 
reconnaître la nécessité incontestable et pressante de modifier 
profondément les Maternités actuelles. 

Je demande k TAcadémie la permission de lui exposer en 
peu de mots les modifications esseQtielles : 

Créer en dehors des hôpitaux ordinaires, ou y annexer sans 
les confondre, des bâtiments capables de recevoir annuelle- 
ment environ six k huit cents femmes en couches. 

Diviser ces bâtiments en deux corps de logis principaux 
d'une capacité égale et reliés par deux galeries latérales. 

Partager chaque corps de. logis en salles pouvant contenir 
chacune dix lits, lesquels seront séparés les uns des autres par 
un espace beaucoup plus grand que celui c^ui existe entre les 
lits d'un hôpital ordinaire. Il ne faut pas oublier, en-effet, que 
les suites naturelles d'un accouchement récent placent les 
sujets auxquels ces bâtiments seront destinés dans les condi- 
tions les plus capables d'altérer les qualités de l'air, et qu'af- 
faiblies dans une certaine mesure et rendues plus impres- 
sionnables par les douleurs et par les fatigues inséparables de 
la parturition,les nouvelles accouchées se trouvent dans des 
conditions doublement dangereuses, puisqu'elles joignent k la 
propriété fâcheuse de cré?r autour d'elles des éléments d'in* 
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fection, une aptitude plus regrettable encore à en ètregravè^ 
ment affectées. 

A ces premières dispositions doivent être ajoutés lesmeiK 
leurs appareils de ventilation. 

La division en salles d'une médiocre capacité permet^a de 
diviser en séries de dix les femmes en travail qai viendront 
réclamer des secours, et qui, accouchant k peu près en même 
temps et placées dans la même salle, pourront, ptroonsé- 
quent, la quitter à la même époque, Cette dispostlion donnera 
par cela même la possibilité de laisser cette salle vacante pen-* 
dant plusieurs jours, de Taérer durant cet espace de temps, 
d'en laver soigneusement les mors avec une solotton de cUor^ 
rure de chaux, de suspendre et d'exposer à Fair une partie 
du mobilier, de changer tout ce qui peut avoir été souHiépair 
les excrétions des sujets qui l'ont habitée, et en6n de ne la 
faire occuper par une nouvelle série de femmes, qu'après cette 
complète et indispensable purification. 

Si la femme du plus modeste artisan accouche à peu près 
en sécurité dans sa mansarde étroite et quelquefois obscure, 
bien qu'elle y soit privée des soins et de la plupart des chàSès 
qui abondent dans nos hôpitaux de femmes en couches, cette 
différence ne saurait s'expliquer que par ce fait patent, que 
la mansarde dans laquelle la femme de l'artisan est a^^couchée 
et s'est promptement rétablie, n'avait pas été occupée^ et in- 
fectée par les souillures et les émanations inséparables* d'un 
nombre infini d*accouchements qui s*y seraient stfccé(ML' 

Les dispositions relatives à la multiplicité des salles, à Toû- 
cupation alternative de chacune d'elles et au renouvellélôfiéttt 
ou k la purification du mobilier, n'ont pas d'autre but qùé'de 
transporter dans les maisons d'accouchement les condthions 
relativement favorables de salubrité qu'on trouve dans laplra^ 
tique privée, et même dans les rangs les plus humbles de notre 
société. 

Celte réforme considérable que je viens d'exposer et les 
moyens d'exécution qui s'y rapportent ne sont pas nouveaux, 
je les ai fait connaître et j'en ai proposé l'application ii y a 
vingt-six ans aujourd'hui ; maïs je n'aurais eu, même ak^, 
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ni le mérite de l*îrîn6Vatiotl, ûi cdùi de l*avo}'r àppircfttèé. A 
l'époque où j'écrivais, elle était depuis longtemps inôtîttiéë; et 
ayec d'incohtestables avantagea; dan$ le grand hôpital des 
femmes en couches de Dublin. 

Néanmoins^ quelque heureuses que puissent ètfe lë^ modi- 
fications introduites dans les dispositions hygiéniques dé nài 
maisons d'accouchement, on né devra pias espérer que cèsS 
asiles soient jamais k ce point privilégiés qu'aticunfe épidériile 
de fièvre puerpérale n'y soit à craindre; elles seront malhëa- 
réusement soumises à la destinée commune, aggravée encore 
par les conséquenfcéS inévitables de la réuiiiclri d'tin gràrid 
nombre de sujetsr; aussi importera-t-îl qu'au premier signal 
le servibe soit suspendu, et c'est alors que le fbnctiônhfeme'nt 
temporaire de l'assistance à domicile Sera instituée dans léi^ 
limites du possible. 

J'espÈre donc que l'Académie ùe suivra pas les inspirations 
de notre collègue M. Guérin, dont je rie saurais mécoririâltt^e 
néanmoins lés excellentes intentions ; elle acceptera la f)ro- 
position que je viens de faire, et qui d'ailleurs lui avait été 
adressée déjà par* nôtre collègue M. Danyau, et dont le Ubi 
est d'introduire dans le régime des ihaisons (i*àccouchèmfe\ït 
les modifications qui seront jugées capables d'en assurer la 
salubrité. 

Mes* premières paroles, presque à l'origine de ces débats, 
n*ont pu laisser aucun doute sur ma pensée quant k leur op- 
portunité et à leurs avantages problématiques. L'Académie 
me rendra cette justice, que si j'ai vu dans la discussion ac- 
tuelle l'accomplissement d'un devoir, je nenai pas dissimulé 
les inconvénients. J'ai prévu, et je n'avais aucun mérite en 
cela, les dissidences^ nombreuses et profondes qui semanifes- 
teraij^^t relativement à la nature de la maladie. Aussi, après 
^vèir déclaré que je ne voyais dans les phénomènes qui la 
caractérisent que hè résultats d'une altération primitive du 
sang par une cause encore inconnue, j'ai pu affirmer qôè 
Ml Beau n'en maintiendrait pas moins la toute-puissante in- 
fluence de l'indammation sur la gravité de la maladje^ que 
M. Velpeau continuerait à enseigner la doctrine de l'infection 
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porolente, et que M. Henrez de Chégoin resterail fidèle à son 
éliologîe de risfecUon polride. 

Mes prédirtioos à cet égard se sodI accomplies an delà 
même de ma pensée : je n'avais pas préfn, en effiei, qn*à cette 
occasion, et poar ajooter à Tincertitode des esprits tÊk qaète 
de la lomière, one doctrine nouvelle, préparée et enseignée 
dans le discret entoorage d'on professeur ingénieux ^ dis- 
tingué, viendrait planter résolument son drapeau dans cette 
mêlée scientifique, et j'avais prévu bien moins encore qu*dle 
en susciterait une sixième* qui les voulant concilier toutes, 
les aurait naturellement toutes pour adversaires. U aurait 
même suffi d'une certaine propension de TAcadémie à suivre 
la pente du néologisme, sur laquelle on s*eSbrçait de Ten- 
traîner, pour qu'à la confusion des idées vint s'ajouter la con- 
fusion des langues. 

Espérons cependant qu'un événement heureux sortira de 
cette discussion, et qu'après avoir mis en évidence l'impuis- 
sance trop commune de notre art contre la maladie cruelle 
dont nous nous sommes occupés^ elle éclairera Tautorité com- 
pétente sur la nécessité des mesures propres à en prévenir 
ultérieurement les désastreux efiets. 



XVII. — COMMCNICATION DE M. TROUSSEAU. . 

(Séance du il mai 1858.) 

Messieurs, l'Académie pensera peut-être que, s*il s*était 
agi d'exciter son hilarité et de lui donner en quelque s(ffte 
la petite pièce, mes efforts auraient été couronnés du même 
succès que celui qui n'a pas manqué à l'orateur qui a occupé 
la tribune k la fin de la dernière séance. Hais, messieurs, ce 
sont là des triomphes que je n'envie à personne, et je pense 
qu'il est plus digne de l'Académie — et de moi peal-être — 
de traiter sérieusement des hommes sérieux et des choses 
sérieuses. C'est la lâche que j'aborde immédiatement. 

M. Guérard, en portant devant l'Académie la question qui 
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s-agite en ce moment, a été, comme Ta dit M. Boaillaud, n(m 
pas malavisé., mais quelque peu imprudent. Cette. discussion 
devait en effet troubler quelques quiétudes qui jusque-là 
n'avaient pas été émues par la contradiction, e|L jeter Tagita* 
lion dans la. tranquille école de M. Dubois. Les idées de 
M. Dubois et de son école semblaient en effet inattaquables; 
parce qu'elles n'avaient pas été sérieusement discutées. Faut- 
ilpenser comme lui que ces contradictions en vain $oulevées 
et mises au jour resteront stériles? N'en ressortira-t-il aucun 
enseignement nouveau? 

Je ne suis pas de cet avis, messieurs, et je crois que tout 
d*abord il ressortira de ce conflit d'opinions que la doctrine de 
l'essentialité pure, la première qui s'est produite, est quelque 
peu attaquable et à ses côtés faibles^ Il ne m.'a pas paru que 
les arguments qu'on a apportés en sa faveur aient toujours 
été fort heureux et aient toujours eu le dessus dans la lutte. 
Puis, après cette doctrine, que j'appellerai celle de la 
préexistence^ d'autres sont venus qui ont tout subordonné à 
la localisation, et à la tête de cette doctrine de la subordina- 
tion locale se placent MM. Beau, Hervezde Chégoin, Cazeaux, 
et, en dehors de cette enceinte, des hommes d'un talent connu 
et apprécié, MM. Béhier et Jacquemier^ 

Enfin est survenue une espèce xle doctrine. à laquelle mon 
nom est resté attaché, celle de la spécificité. M. Bouillaud vous 
a dit qu'il était spécialiste comme moi; mais il l'est d'une 
toute autre façon, comme on en jugera, je pense, par ce que 
j'aurai à dire à cet égard. Je suis donc tout seul de mon avis, 
et quoique j'en sois quelque peu embarrassé, je crois avoir 
raison comme tout le monde. M. Bouillaud m'a même prédit 
que cette concession faite à l'essentialisme me coûterait cher 
et que j'y perdrais l'alliance de celui qu'un spirituel journa- 
liste* appellait mon frère siamois de l'école de Tours. Cette 
menace m'a un peu ému, je Tavoire; car s'il est un homme 
sur lequel je comptais, c'est certes M. Velpeau avec son im- 
posante autorité; mais j'espère encore qu'il me restera fidèle 
en dépit de la prophétie de M. Bouillaud. 
. Mes Qollèigues paraissent avoir été bien compris, en génie- 
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rai, dans cette discussion ; pour mtfi, je n'ai pent-ètre pas ea 
la même chance qu'eux. J'espère cette ibis être plos heureux, 
et à cet effet, je résumerai mon opinion sons forme de propo- 
sitions, de conclusions, qui ne pourront laisser de doutes sur 
ma manière de voir. Ces propositions, les voici : 

l» La maladie dite fièvre puerpérale ne diffère pas de h 
fièvre dite chirurgicale, ou de résorption, ou pnmleivte. 

2o Dans la presque universalité des. cas, la ptaîe placen- 
taire, ou le traumatisme quel qu'il soit, est roccasion de la 
maladie. 

3° Sa cause efficiente est dans un principe spécifique^ in- 
connu dans son essence, mais connu par ses effets. 

l'ajoute un peu timidement que, W il n'est pas impossible 
qtle, dans un foyer épidémique, on puisse contracter la ma- 
ladie sans aucun traumatisme. Ces cas sont Tort rares. 

Examinons maintenant les opinions qui se sont produites 
et commençons par celles de la trinité puerpérale, MM. Du- 
bois, Danyan et Depaul. 

La doctrine de M. Dubois est celle de l'essenttalité, delà 
préexistence. 11 y a, dit le savaût professeur, an étaV^néral 
chez la femme accouchée qui est le fait primitif, puis ubc 
infection nécessaire au développement de la maladie. Celte 
doctrine est fondée sur l'analogie, et il faut dire qu'en géné- 
ral nous sommes bien forcés k raisonner par analogie en mé- 
decine, quand nous ne pouvons rien prouver directement, et 
que ce raisonnement nous fournit souvent des preuves excel- 
lentes. Voici donc, d'après M. Dubois, comment il faut rai- 
sonner pour comprendre la nature de la fièvre puerpérale: 
Lorsque vous inoculez la variole, le sujet de l'expérience reste 
pendant une période de cinq à huit jours sans présenter an- 
cun trouble apparent; il paraît jouir de sa santé générale la 
plus complète, la plus absolue. Et pourtant les localisateurs 
ne peuvent pas contester qu'il y ait dans son économie une 
condition anomale réelle, et qui est telle, que voas pouvez 
en prédire les conséquences. Il en est de même d'un autre 
exemple que j'ai emprunté aux vétérinaires : Tinocalatioii 
du sang de sajte. Dans ces deux cas vous avez (faelque chose 
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' de particulier, d'inconnu, qui ne se traduit par aucun trou- 
I Ue organique, et dont Texistence n'en est pas moins incon- 
t ttstable. De même, daoâ ta fièvre puerpérale, vous' nie poù* 
^ vez nier la préexistence d'une cause inconnue, parce qu^èîfê 
' ne manifeste pas son existence. 

i Ainsi raisonne M. Dubois, et il n'y a là rien que de très 
I logique. 

I Les mêmes arguments peuvent être invoqués pour Texis-* 
I tence des diathèses chroniques. Un goutteux qui n'a pas en 
ce moment d'accès de goutte, un dartreux qui a eu des dar- 
f ires, mais qui n'en a pas actuellement» un hémotVhoïdaire 
' dont les tumeurs sont réduites momentanément k l'état de 
> marisques, n'en sont pas moins goutteux, dartréilix ouhémbr- 
I rhoîdaires pour le médecin. Ils portent en euic la puî^andê 
de produire les effets connus de leur diathèse spéciafe, quoi- 
qu'elle paraisse se taire pour un temps. 

Et de même nous pouvons dire : leâ femmes portent en 
elles la puilssance de produire la fièvre puerpérale, sans qù'é 
pour cela il y ait nécessité qu'elles la produisent, pas plus 
qne le dartreux ne produii^a fatalement des dartres. Lam'ani-^ 
festation peut se faire chez Tune et maûqtier cKez l'autre} 
mais 'de ce qu'elle ne s'est pas produite, nous ne pouvons 
conclure qne la cause qui la produit ailleurs n'existait pââ 
ici, de même que le goutteux ne cessé pas de l'être pour ne 
pas avoir d*accès. 

Voici, certes, bien des arguments en fàvenr de Tcssentià- 
lîté, et ici je viens à son secours. 

Voyons maintenant si ce qui se passe dans ^es niaialbns 
d'accouchement vient à l'appui de ces données théoriques. 

Il est prouvé par les relevée officiels qne plus d'une fois istit 
femme Tfui habite la campagne, arrivée au terme de sa gros- 
sesse, et éprouvant peut-être déjà les premières douleur^ de 
l'enfantement, prend le chemin de fer pour aller à Paris, et 
accouche dans quelque maternité de la capitale, après y avoir 
passé quelques heures à peine. Eh bien I on sait que la fièvre 
puerpérale est à peu près inconnue hors de Paris, et pour- 
tant... 
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-rM. Depaul : G*est là une assertion qui manqoe de preuves, 
et il fandrail au moins dcmonlrer qu'il en est ainsi avant de 
vous en servir comme d'un argument à Tappui de votre opi- 
nion. 

— M. Trousseau : Je le démontrerai ; vous ne voulez pas 
distinguer les accidents puerpéraux de la fièvre puerpérale, 
et personne ne nie que les premiers ne puissent se produire 
hors de Paris. Il peut même y avoir des épidémies de fièvre 
puerpérale, mais il y en a peu. 

— H. DsPAUL : Vous venez de dire qu'il n'y en a pas. 

— H. Trousseau : Je ne puis avoir oublié les faits cités par 
MM. Dubois et Danyau, mais c'est une exception très grande; 
je reviendrai à cette question; les objections ne me font pas 
peur; je prendrai le taureau par les cornes et je ne reculerai 
pas devant la discussion. En attendant il est manifeste que, 
d'un lieu où il n'y a pas de fièvres puerpérales, des femmes 
viennent à Paris, et ce ne sont pas des femmes débilitées, 
dans un état de chloro-anémie, comme le veut M. Cazeaux; 
ce sont des filles solides, habitant les campagnes, dont les 
travaux les ont occupées jusqu'au dernier moment, des filles 
qui sont, si je puis dire, complètement ri/^/t^^'e^. Eh bien! 
elles accouchent k Paris, et deux ou trois jours après elles 
meurent de fièvre puerpérale. Elles l'ont donc contractée, 
comme on contracte la rougeole ou la scarlatine, qu'on ne 
porte pas en soi quand on va les prendre dans une salle 
d'hôpital. 

J'en conclus ceci : c'est que pour cette maladie il n*y a pas 
plus de préexistence que pour les autres maladies conta- 
gieuses. Il n'y a qu'une disposition à contracter la maladie, 
qui n'a jamais été une préexistence. 

, — M. P. Dubois : Vous me prêtez des opinions qui ne sont 
pas les miennes ; je n'ai rien dit de ce que vous me faites dire 
en ce moment. 

—M. TaoussEAU : Vous avez dit qu'il y a une lésion primi- 
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tive du sang; elle préexiste docte à toute autre chose, et c'est 
là ce que j'appelle la préexistence; vous subordonnez la lé- 
sion à quelque chose qui existe avant elle. 

Je dis donc que la fièvre puerpérale se contracte comme le 
choléra, comme la fièvre jaune ou là fièvre intermittente; et 
rien ne démontre qu'il lui faille» pour se développer, un état 
général préexistant. 

J'en viens maintenant à M. Cruveilhier que j'avais d'abord 
cru localisateur, et qui est devenu plus tard essentialiste, 
puis redevenu localisateur. Je regi-ette'cjtf il ri -assiste pas à la 
séance et que nous ne puissions savoir à quoi il s'en tient 
M. Cruveilhier nous dit : « Je ne vois aucun inconvénient à 
appeler du nom générique de fièvres toutes les maladies lo- 
cales accompagnées de réaction fébrile. » Mais est-il vrai- 
ment possible que M. Cruveilhier ne voie pas d'inconvénient 
à une pareille nomenclature! Quoi! chez un individu atteint 
d'une brûlure avec réaction fébrile, vous aurez une pyrexiel 
M. Cruveilhier, lui aussi, est plus royaliste que le roi et plus 
essentialiste qu'aucun des essentialistes. C'est eux qu'il faut 
défendre contre M. Cruveilhier, et M. Dubois qui m'a cruel- 
lement attaqué verra qu'ici je lui donne nu peu la main, 
comme d'ailleurs je suis tout prêt à la lui serrer en sortaiit 
d'ici. Puis M. Cruveilhier achève ainsi sa phrase : « N'ou- 
blions pas qu'en général ce sont les lésions locales qui me* 
surent la gravité de la maladie. » Comment comprendre que 
lui, qui insiste tant sur la gravité des accidents locaux, puisse 
prendre pour base de sa nomenclature un élément aussi se- 
condaire que la fièvre! 

Messieurs, il est toujours facile d'avoir raison^ quand on 
prête à ses adversaires des absurdités. J'ai bien vu, aux signes 
d'impatience que M. Depaul donnait sur son banc, que ma 
pensée lui avait échappé, et comme je tiens à ce qu'elle soit 
bien comprise , je vais rétablir la situation en peu de mots. 

Si j'ai bien entendu ce que veulent dire MM. Dubois, De* 
paul et Danyau, leur opinion peut être ainsi formulée : la 
fièvre puerpérale est une fièvre essentielle. Ils ont donc bien 
admis la préexistence, en ce sens que pour eux les lésions 
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locales se subordonnent à Tétat général, tandis que pour les 
localisateurs, au contraire, c'est l'état général qui est subor- 
donné aux lésions locales. Cest donc bien dan» ce sens que 
la fièvre puerpérale est une pyrexie ou une fièvre essentielle. 
Je me sers indistinctement de ces deux expressions, car no- 
nobstant les observations un peu vives qqe M. Bousquet m'a 
faites à cet égard, elles sont à peu près synonymes pour tout 
1^ lïionde aujourd'hui. Si, en effet, on étudie les anciens, et 
si je parle des anciens, je les trouve jusque dans le siècle 
passé, jusqu'à Borsieri, qui en était peut-être le dernier, on 
sera convaincu que pour eux ces mots n avaient pas le même 
sens que pour Broussais. Depuis trente ou quarante ans on 
y attache un sens très exprès, et il est entendu que les fièvres 
essentielles sont des nialadies fébriles, ayan( pour point de 
départ un état général, auquel les lésions locales, lorsqu elles 
existent, sont subordonnées. 

Comment donc peut-on prêter aux essentialistes l'absurdité 
de nier la possibilité des lésions locales dans les fièvres essen- 
tielles? Ce qu'ils ont dit c'est que les états généraux sont 
cause des désordres locaux, et pas autre chose; ils ont ajouté 
qu'on ne voit pas toujours les désordres locaux, mais qu'en 
définitive, lorsquW les voit, ils sont toujours subordonnés 
à l'état général ; c'est Ik le sens que l'on attache aujourd'hui 
au mot de pyrexie, et c'est bien ainsi, je pense, que Mit. Du- 
bois, Depaul et Danyau comprennent la fièvre puerpérale? 

— M. Depaul : Je réponds pour mon compte : oui. 

— M. Trousseau : C'est cette manière de voir que je vais 
a^aquer de suite, car quoique, je l'ai dit, je donne la main 
aux essentialistes pour certains points, je ne puis af{inettre 
que dans la fièvre puerpérale la lésion générale préexiste à la 
lésion locale^ sinon dans des cas excessivement rares. 

Je demanderai à ces messieurs combien de fois dans leur 
vie ils ont vu la fièvre puerpérale ne pas s'accompagner im- 
médiatement, dès le début, de lésions locales très faciles ^ 
constater? Moi aussi j'avais cru d'abord, sur la foi de mes 
maîtres, et en particulier de M. Dubois, que ces accidents 
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locaui étaient moins fréquents qu'ils ne sont en réalité. Or» 
depuis que mon attention a été fixée sur ce sujet, je déclare 
que je n'ai pas fait Tautopsie d'une seule femme morte de 
fièvre puerpérale, saus rencontrer des lésions locales suffi- 
santes pour expliquer, jusqu'à un certain point, les sym« 
ptômes ; je déclare que je n'ai pas examiné ilne seule femme 
atteinte de la maladie, sans trouver tout au début déjà des 
phénomènes trahissant très expressément l'existence de quel- 
qu'une de ces mêmes lésions, quelqu'un des symptômes si 
bien observés par M. Béhier du côté des annexes utérines, du 
péritoine, etc. Ce n'est pas que je veuille dire que les lésions 
locales sont la cause de tout le mal, mais j affirme que si, dans 
quelques circonstances, les symptômes locaux semblent man- 
quer, s'il n'est pas toujours possible de démontrer avec Certi- 
tude l'existence d'une lésion locale, cela arrive si rarement que 
Ton n'est pas en droit de dire que ces cas sont assez communs. 

Les localisateurs se sont accordés presque tons sur ce point, 
que généralement la phlébite ou l'angioleucite occupent la 
place la plus importante dans la question de la localisation, 
représentant ainsi l'expression même et la cause de la mala- 
die. Nous verrons tout à l'heure que, malgré la fréquence 
incontestable de ces phlegmasies vàsculaires, on ne peut leur 
accorder toute Timportance qui leur a été ainsi attribuée. On 
a voulu expliquer par l'absorption du pus sécrété dans les 
vaisseaux, par Tinfection du sang, les lésions diverses de la 
maladie, et l'on a été jusqu'à dire que c'est le pus résorbé en 
nature qui va constituer les dépôts purulents. J'ai déjà dit que 
cela ne saurait plus être admis. 

Pour moi, je chercherai à établir que la phlébite se retrouve 
à peu près constamment dans tout accouchement, dans tout 
traumatisme grave. Elle se joint nécessairement, invariable- 
ment, invinciblement à toute plaie, à celle d'une amputation, 
où tous les tissus sont enflammés dans une grande épaisseur. 
Il n'y a pas une femme morte d'une maladie intercurrente dans 
les quinze premiers jours des couches, chez laquelle leg sinus 
utérins ne renferment des caillots oblitérants déjà adhérents, 
preuve évidente de la phlébite, du moins à mon avis. 
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• Hais la phlébite n'a pas ordinairement de gravité par dle- 
méme ; lorsqu'il en est ainsi, cela tient à des causes ^ae je 
discuterai tout à Tbeure. Prenons pour exemple la phlébite la 
mieux connue de toutes, la phlegmcuia alba dolens; anjoor- 
d*huL presque tous les anatomistes sont d'accord sur ce point, 
que c'est une phlébite oblitérante, caractérisée comme la pleu- 
résie qui se termine par adhérences, par la sécrétion d'une 
fibrine qui adhère rapidement aux parois des vaisseaux on de 
la poitrine. Eh bien ! j affirme n avoir jamais vu personne mou- 
rir de cette maladie, c'est à peine si elle s'accompagne d'un 
léger mouvement fébrile, et lorsqu'on la constate à Taatopsie, 
c'est que le malade est mort d'un autre accident, à moins tou- 
tefois que Toblitération veineuse n'ait atteint les veines caves 
supérieures ou inférieures. .i 

Si donc vous voyez une phlébite, qui souvent s'étend depuis 
les veines du pied jusqu'à la réunion des iliaques, n'entraîner 
aucun accident typhique ii sa suite, de quel droit, faites-vous 
jouer à la phlébite un rôle si important dans la fièvre puerpé- 
rale? S'il n'y a pas un amputé, pas une accouchée qui ne pré- 
sente quelque phlébite de bon aloi, adhésive, de quel droit en 
faites-vous la cause des lésions de la fièvre puerpérale? Ce qui 
fait sa gravité dans la fièvre puerpérale, c'est quelque cho(se 
qui vient s'ajouter à la phlébite, quelque chose de particulier, 
c'est la spécificité, - . 

Maintenant on nous a parlé de la résorption du pus. On a 
encore supposé que c'était le pus, en tant que pus qui, mêlé 
au sang dans les veines enflammées, allait infecter toute la 
masse; d'où les accidents généraux si graves de la fièvre chi- 
rurgicale et de la fièvre puerpérale. Quant à la résorption da 
pus, on n'y croit plus guère depuis les travaux récents des 
micrographes. Ceux-ci déclarent, en effet, que les globales du 
pus sont d'un tel calibre qu'ils ne peuvent traverser les vais- 
seaux capillaires, et que, par conséquent, la résorption est 
impossible. On leur dit que souvent des abcès parfaitement 
évidents disparaissent et ne peuvent disparaître que par re- 
sorption^ que des collections purulentes de la plèvre ou dn 
péritoine disparaissent de la même façon; ils ne contestent 
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pas le fait, ils l'expliquent et prétendeut que le pus a subi 
des transformations, une sorte de digestion, qui le dénatu- 
rent complètement, mais que, à Vétat de pus, il ne peut être 
absorbé; que d'ailleurs le travail des résorptions lentes des 
collections purulentes n'a pas ordinairement de danger, et 
que, dans l'espèce que nous discutons la prétendue résorption 
est si rapide, que le travail de lente décomposition, dont j'ai 
parlé plus haut, ne se peut supposer. Je sais bien, j'accorde 
sans peine que le pus d'une veine qui suppure puisse se mê- 
ler quelque peu au sang et circuler à 1 état de pus jusqu'à 
l'appareil pulmonaire; mais au delà la chose semble impos* 
sibte; mais, je ferai observer que cette quantité de pus ainsi 
sécrétée et entraînée est beaucoup moindre qu'on ne le dit, et 
que le mouvement vers le cœur se fait avec une difficulté eX'* 
tréme, si toutefois il se fait, attendu que la circulation est 
ordinairement interrompue dans les veines suppurées, et que, 
par conséquent, le vis à tergo n'existe plus. Il n'y a de cir*- 
culation possible que quand, par une sorte de trop plein, le 
pus sécrété remonte jusqu'à l'embouchure de la veine immé- 
médiatement supérieure. 

Mais admettant même que ce mélange du pus avec le sang 
se fasse avec la facilité que je conteste, je prétends qu'il n'au> 
rait pas les funestes conséquences que vous lui attribuez, et 
j'en trouve la preuve dans les expériences de Gaspard et de 
Magendie, expériences qui ont été répétées par d'autres et 
qui l'ont été avec les mêmes résultats. Si 1 on injecte, en 
effet, du pus d'un phlegmon bénin, c'est-à-dire du pus normal, 
dans les veines d\un animal, on voit survenir du malaise, des 
phénomènes fébriles, surtout de la diarrhée , mais jamais des 
accidents généraux graves qui appartiennent à la fièvre chi- 
rurgicale et à la fièvre puerpérale, et que vous regardez 
comme le signe de la résorption purulente. Mais si, au lieu 
du pus d*un simple phlegmon, vous injectez celui qui pro* 
vient d'un animal farcineux ou morveux, vous produirez des 
phénomènes très graves, les accidents propres à la morve oo 
au farcin. De même si vous preniez du pus dans les lympha^' 
tiques, ou dans les veines utérines d'une femme morte de 

18 
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fièvre puerpérale, et si vous IMnjectiez à une femme bien por- 
tante, si jamais une eipérience aussi coupable pouvait être 
exécutée, nul doute que vous ne reproduiriez les accidents de 
la fièvre puerpérale; mais ce ne serait pas pour avoir fait une 
injection purulente, mais pour avoir introduit dans Técono- 
mie un pus empoisonné d*une façon particulière. 

C'est là toujours le point où je veux en venir : le pus ré-* 
sorbe, la phlébite, même supporée, ne suffisent pas, il faut 
quelque chose d'adventice, il faut une spécificité. 

Dira-t-on que la partie séreuse d'un pus décomposé peut 
être absorbée? Cela arrive, et chez un tuberculeux dont les 
poumons ne sont qu'une large surface suppurante, vous pou- 
vez en voir les effets. Y a-t-il quelque analogie entre la fièvre 
de colliquation, la fièvre hectique qui mène au tombeau, et 
la fièvre chirurgicale ou puerpérale? Il y a donc dans celle- 
ci, comme dans la morve, comme dans le charbon, une cause 
toute particulière, engendrant des effets particuliers icesÈk 
virus générateur de la fièvre puerpérale ou chirurgicale. 

J'ai dit qu'en comparant la mortalité des femmes accou- 
chées dans les petites villes ou à la campagne et celle de nos 
maternités, la dernière nous frappe tristement par son ehifire 
élevé. Je ne nie pas que la fièvre puerpérale ne puisse sévir 
parfois à la campagne ; mais la différence est si grande, quMI 
faut bien admettre que dans les grands hôpitaux il y a quel- 
que chose de particulier, et ici encore nous arrivonil à la 
spécificité. 

Demandez à M. Jules Cloquet quelle impression lui ont 
laissée les malheurs qui sont venus le frapper coup sur coup, 
il y a de longues années déjà, quand il remplissait les fonc- 
tions de chirurgien à ThôpitaMes Cliniques; malheurs qui 
certes ne pouvaient être rapportés à un défaut d'habileté ou 
d'expérience. M. Mayor faisait alors dans son service des 
expériences sur le catbétérisme forcé; chez un malade, il 
produisit une petite fissure de Turèthre; trois Jours plus tard 
ce malade succombait à une affection typhoïde horriblement 
grave. Presque à la même époque, M. Cloqnet fit une opéra- 
tion de cataracte par abaissement^ et peu de jours aprè^ soni 
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apéré mourait après avoir présenté les mêmes phénomènes de 
typhus chirurgical. Il en fut de même, presque dans le même 
mois, d'une femme à laquelle il ouvrit un petit abcès produit 
par une aiguille enfoncée dans le bras, et d'un malade qu'il 
opéra en ville, peut-être avec un bistouri emporté de Thôpi- 
fftl, de fissure à l'anus. 

— M. J. Cloquet : Je me souviens des faits que M. Trous- 
seau vient d'énumérer. Il en est de même de certaines épi- 
démies d'érysipèle qui, plus d'une fois, surtout au printemps, 
ont forcé les chirurgiens à remettre toute opération. Les mal- 
heurs que j'ai eu à déplorer, je les ai vus arriver à mes maî- 
tres, et il n'est pas un chirurgien qui ait une longue expé- 
rience et qui n'en ait eu de semblables. Ce n'est pas la gravité 
de l'opération qui est la cause des accidents, c'est quelque 
chose de spécifique, de particulier, un principe malfaiss^nt 
qui règne dans les salles. 

— M. Trousseau : Je remercie M. Cloquet de ces remarques 
el de l'appui qu'il vient me prêter : c'est Une cause spécifique; 
c'est ce que je voulais dire; une cause étrangère aux opéra- 
lions, c'est ce qtîe je voulais dire; un principe malfaisant, 
c'est ce que j'aurais dit. M. Cloquet se rappellera peut-être 
qu'à la même époque les cas de fièvre puerpérale étaient nom- 
breux dans le service de M. Dubois, et certes il n'accusera 
pas plus M. Dubois d'avoir infecté ses opérés, que M Dubois 
ne lui reprochera d'avoir contaminé ses accouchées. Non, 
c'est sous la même influence épidémique que les mêmes acci- 
dents se sont produits, et c'est cette influence que je vais re- 
chercher et qui est la spécificité. 

Vous savez que H. Béhier fait procéder de la phlébite tous 
les accidents de la fièvre puerpérale : celle-ci apparaîtrait dès 
que la phlébite s'accompagne de résorption ; il n'y voit rien 
de spécial, et il expose parfaitement les symptômes prodro- 
miques qui permettent de surprendre la maladie et de la ju- 
guler dans son berceau. Vous connaissez tous sa sagacité et 
son expérience. Eh bien I comparons les résultats de sa pra- 
tique à Beaujon à ceux des maternités. 
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De 1852 à 1856, il y a eu à Beaujon, sur 855 accouchées, 
5&2 qui ont présenté des symptômes du côté des annexes; 
chez 363 ils étaient très légers, chez 132 assez graves, chez 
67 plus graves encore, et 67 accouchées ont succombé, on 
1 sur 12. 

Pendant les mêmes années, il y a eu à la Maternité i3,9&6 
accouchées, dont 12U moururent, ou 1 sur 19. 

M. Tarnier a trouvé dans le 12* arrondissement une mor- 
talité de 1 sur 328, et enfin le chiffre de la mortalité générale 
consigné dans les tableaux de H. Marc d'Espine n'est que de 
0,5 à 0,8 pour 100. 

Eh bien! en voyant une mortalité si terrible peser sur 
Beaujon, qui est placé précisément dans les conditions aux> 
quelles M. Dubois demande le salut des accouchées, où la 
salle des accouchées ne compte que 18 lits, où Taération est 
parfaite et où les femmes sont soignées par un de nos con- 
frères les plus éminents, on est d*abord convaincu d'une 
chose : c'est que cette mortalité n'est en rapport ni avec l'ha- 
bileté du médecin ni avec la fréquence plus ou nacins grande 
des phlébites. Des phlébites, des plaies suppurantes, il y en 
a dans tous les accouchements qui se font en France, et pour- 
tant c'est dans un hôpital modèle que sévit une morta- 
lité si énorme, que si elle était type pour tout le pays, sur les 
900,000 à 950,000 accouchements qui s'y font par an, il y 
aurait 80,000 décès , et que la France serait un désert en 
moins de cinquante ans. 

Or, comparez les conditions dans lesquelles se trouvent les 
femmes qui accouchent dans nos maternités à celles des cam- 
pagnardes confiées à des médecins qui n'ont quelquefois retenu 
des bancs de l'école que la poussière qu'ils y ont essuyée, à 
des sages- femmes sans intelligence, à des matrones qui n'ont 
d'autres chevrons que le nombre des enfants qu*elles ont mis 
au monde elles-mêmes! Voyez ce qui se passe dans ces ma- 
sures où grouillent, permettez-moi cette expression triviale, 
le^ mâles et les femelles de l'espèce humaine, que se dispute 
la vermine, et auxquels le percepteur marchande un peu d'air 
et de lumière. ... On accouche et on ne meurt pas. Il faut donc 
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une autre cause que rencombrement et la saleté, que la 
souillure des pièces par des émanations multipliées, il faut une 
cause plus haute : la spécificité. N'accusoos pas H. Dubois, 
ni M. Béhier, ni H. Depaul ou M. Danyau; c'est, en défini- 
tive, la spécificité qui leur vaudra une indulgence plénière. 

Ce que j*ai dit de la phlébite, je le dis également de Tan- 
gioleucite; combien n'avez-vous pas vu d'angioleucites^ se 
terminer sans accidents! Si donc elle devient grave, elle ne 
Test pas par elle-même, mais par une cause extérieure sur- 
ajoutée, une spécificité. 

HM. Bouillaud et Cruveilhier insistent beaucoup surTen- 
combrement. J'ai relevé à ce sujet les entrées et les morts à 
la maison de santé d accouchements pendant les années 1829 
à 1856, et voici ces chiffres : 

Années d'encombrement considérable, 1837 et 1838, 18&7 
et 1848 : 

16,217 entrées; 312 morts, ou 1 sur ti5. 

Danslesannées les moins encombrées, i852àl85/ietl856 : 

11,482 entrées ; 638 morts, ou 1 sur 17. 

Quelle différence énorme ! N'est-on pas tenté d'en conclure 
que rencombrement préserve plutôt qu'il ne prédispose? 

On a parlé de l'infinence des saisons, de l'aggravation des 
épidémies en hiver. M. Cruveilhier a ici érigé en règle ce qui 
n'est qu'une exception, ainsi que cela ressort des chiffres que 
voici : je dois faire observer que ces chiffres ont été établis 
proportionnellement au nombre des accouchements et non ab- 
solument. 

MortaUté ea hiver 
Années. Mortalité en été. (octobre à mars). Auteurs. 

1829. . 1^0 10^ .... MM. Tonnelé. 

1830. . 61 76 ) ^ .... 

1838. . m 171 î C'»^«'«»e'- 

1853. . 78 93 Lorain. 

185/i. . 122 130 Charrier. 

1856. . 87. ... . Uii. .... Tarnier. 



Totaux. 531 509 
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Personne, je pense, ne me prêtera l'absurdité de voir dans 
rencombrement une condition favorable, mais je maintient 
qne Tassimilation qae l'on a voulu faire avec le typhus n'est 
pas légitime, et qne l'apparition de la fièvre puerpérale tient 
à une autre cause qu'à l'encombrement. 

M. Gazeaux n'a voulu voir dans la fièvre puerpérale qu'one 
maladie à phlegmasies multiples, développées sons l'inflaence 
d'un état chloro-anémique. 

— H. Cazbaux : Vous vous êtes mépris sur mon opinion, et 
je demande à rectifier cette méprise : je n'ai pas dit qae les 
phlegmasies se développent sous Tinfluence de la chloro-ané- 
mie, mais que, développées chez des sujets chlororanémiquesi 
elles empruntent leur gravité à cet état organique parti- 
culier. 

— M. Trousseau : Pourtant, il n'en est pas de même des 
maladies en général lorsqu'elles se développent chez des su- 
jets chloro-anémiques. Il est possible que la fièvre puerpé- 
rale fasse exception, mais je n'en vois pas la raison. 

Au demeurant, H. Cazoaux s'est trouvé quelque peu em- 
barrassé quand il s'est agi de savoir pourquoi Ton meurt de 
la fièvre puerpérale; il a invoqué la contagion, mais il en 
doute, et alors il a inventé un génie malfaisant, une influence 
occulte. M. Cazeaux voudrait-il bien nous dire ce que c'est 
que son génie malfaisant? 

— M. Cazeaux : C'est l'influence épidémique. 

— M. Trousseau : L'un est à peu près aussi clair que l'autre; 
votre génie malfaisant est une nébulosité, tandis que mon 
levain dont vous vous êtes tant moqué est une chose réelle, 
que je vois et que je touche, et que vous verrez et toucherez 
avec moi ; c'est une chose qu'on peut au moins comprendre, 
qui peut développer dans toute l'économie une altération 
analogue. 

— M. BouiLLAUD : C'est ce que j'ai admis il y a trente-deux 
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ans; il y a ire&te-deux aas^ je i^arlàis déjà de leyain et dt 
fermentation septique. 

— H. Trousseau : Tant mieux, vous m'obligez beaucoup 
en mêle rappelant; Sydenham en pariait fort explicitement il 
y a deux cents ans, ce sont donc vos idées que je défendrai et 
lloti là mienne, et j'aurai d'autant m<)ini^ de peine k èt^ 
impartial . 

lé disais donc à M. Cadeaux qiie son génie se cache dan| 
les nuages tandis que mon levain est très palpable. Noui 
voyons des productions organiques dissociées subir des fer- 
mentations oii, aux dépens d'une partie de leurs principes, 
se développent des êtres vivants, et on peut comprendre que 
quelque chose d'analogue se passe dans l'organisme. Dans 
une décoction d'orge qui fermente, nous voyons se développer 
aux dépens du gluten des véigétaux cryptogamiques dont oli 
constatait l'existence dans la levure de bière, ce sont là t8ë 
êtres vivants dont je parlais. De même il peut se former 
dans l'économie et à ses dépens unç matière analogue à'celle 
qui y a été introduite. ... , 

J'arrive à la question de la contagion , question brûlantth 
pleine d'embûches et à l'aide de laquelle au dedans et en 
dehors de cette enceinte on a essayé de battre en brèche df 
grandes situations. 

Chacun le sai^, personne plus que moi n'a des tendances 
contagionistes. Je crois très fermement à la contagion du ty* 
phus chirurgical et puerpéral; mais je ne voudrais pas que 
la crédulité allât trop loin. Je n'accepte qu'avec une extréipe 
réserve les faits appuyés de la grande autorité de M. SimpsçNpi 
que l'on peut lire dans le 2** volume des Mémoires et cêntribu- 
tûm$d* obstétrique. 

En vérité) messieurs, au milieu de ce conflit relatif à la 
fièv^ puerpérale, nous ressemblons assez bi^ aux ammçmp 
malades de la peste^ et chacun vient s'accuser les Uns avec 
ime humilité au moins exagéréct les autres avec uae fra&- 
chise qui n'i| pas beaucoup de périls. 
M. Depaul a pris ici le rôle du personnage de la fable, au- 
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quel, certes, son esprit ingénieux et son atticisme ne donne- 
ront jamais Tidée de le comparer : 

J'ai souvenance 
Qu'en un pré de moines passant, etc. 

Il nous a raconté comment, après autopsie, s'étant Inen 
lavé les mains, il a communiqué la fièvre puerpérale à une 
femme qu'il avait accouchée Tort loin de Thôpital où il s'était 
livré à ses recherches analomiques. L aveu a été habilement 
relevé hors de cette enceinte, peut^trc dans celte enceinte : 

Un loup, quelque peu clerc, prouva par sa harangue 
Qu'il (allait condamner, etc.... 

Les médecins qui pratiquent dans les maisons spéciales 
d'accouchement seraient ainsi des pestiférés qmYon Tondrait 
bien éloigner de la pratique où ils gênent quelques ambitions 
rivales. 

Il*fallait, M. Depaul, avant de faire un aveu aussi impru- 
demment périlleux, être bien sûr de Tinterprétation que vous 
deviez donner au fait que vous observiez. 

Quant à moi, messieurs, appelé assez souvent par mes con- 
frères, moins sans doute pour leur donner un bon avis que 
pour les aider à pqrler une lourde responsabilité : je déclare 
que j'ai vu, depuis quelques années, beaucoup d'éclabous- 
sures puerpérales, et que j*ai vu autant de malheurs arriva 
dans la clientèle des accoucheurs qui ne sont pas attachés aux 
maternités que dans la pratique de ceux qui restent parfaite- 
ment étrangers aux hôpitaux et aux examens nécroscopiqae& 

H. Dubois n'a pas accepté Taccusation avec la même bonne 
grâce que M. Danyau. Il a essayé, lui contagioniste si décidé 
naguères, de revenir sur des opinions qu'il a jadis défendues 
avec tant de talent; il a prodigué, qu'il me permette de le lui 
dire, d'assez mauvaises raisons contre la contagion, raisons 
que Ton pourrait donner exactement dans les mêmes termes, 
pour des maladies, comme la variole, la scarlatine, dont per- 
sonne que je sache ne conteste les propriétés contagieuses. Il 
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n*a pas assez vu que des maladies non transmises et évidem- 
ment développées sous l'influence de causes générales et peut- 
être infectieuses, deviennent évidemment et énergiquement 
transmissibles. Qu*i1 me suffise de lui citer le typhus des 
camps, les dysentérieç qui, nées d'abord sans contagion, sont 
ensuite contagieuses au plus haut degré, et semblent perdre 
encore à un moment donné la propriété de se transmettre. 

Je crois très fermement, et un jour venant, lorsque la grande 
question de la contagion se discutera dans cette enceinte, je 
prouverai, par des faits irréfragables et d'après des analogies 
bien puissantes, que les miasmes contagieux, producteurs du 
typhus chirurgical et du typhus puerpéral, se conservent à 
Tétat latent, dans des salles de chirurgie et d'accouchements, 
et que à certains jours, à certains moments, et sans qu'il nous 
soit possible de connaitre les causes, ils germent dans l'écono- 
mie vivante et font explosion soit sous forme sporadique, soit 
sous forme épidémique. 

Qui ne sait que lophthalmie d'Egypte, inconnue dans la 
Péninsule ibérique, et rapportée en 1802 à Gibraltar par des 
régiments anglais qui nous avaient combattus sur les rives 
du Nil, n'est pas encore éteinte dans les casernes de cette 
forteresse? que de temps en temps elle y éclate avec fureur, 
quelque soin que l'on prenne pour assainir les bâtiments et 
les infirmeries? 

La fièvre purulente des blessés et la fièvre puerpérale re« 
paraissent donc avec leur forme accoutumée, comme, en his- 
toire naturelle, nous voyons certains germes se développer 
dans certains moments plutôt que dans d'autres, et cela sans 
qu'il nous soit possible d'apprécier les causes accidentelles 
de leur évolution. 

Je crois donc à la contagion comme H. Depaul, comme 
M. Danyau, M. Gruveilhier, j'allais dire comme M. Dubois, 
et je sui^ heureux de voir H. Bouillaud partager cette opi- 
nion. 

Or, ainsi que je vais le prouver tout à Theure, qui dit con- 
tagion dit spécificité. H. Bouillaud acceptant Tun doit donc 
admettre Tautre. 



S8S D0 nÂlTIMINT Dl L4 PIÉTKI POtlTÉftALS. 

— M. BoDiLLàUD : Ai-je nié la spécificité d'une manière gé« 
nérale? N'ai- je pas admis la septicité comme spécificité? 

— M. TaoDSSBAn : Vous n'admettez pas la spécificité comme 
moi; je la veux plus étendue; c'est en quoi nous diffélrôns. 

— H. BouiLLADD : Nullement; c'est votre spécificité à vov^ 
que vous avez inventée, c'est celle-là que je conteste; je n y 
crois pas plus qu'à Tessentialité de M. Dubois^ parce que ni 
l'une ni l'autre n'est démontrée : quod erai demomtrandum* 

— M. Trocssbau : J'aborde maintenant la grande question 
de la spécificité. Les écoles dichotomiques, Brown en tète, 
puis Broussais, Tomasini, H. Bouillaud.... 

— M. Bouillaud : Je conteste, je n'appartiens à aacune 
école, pas même à celle de Broussais, il le savait bien* je te 
Itii ai dit, j'ai mon école à moi, Vécole exacte. 

— M. Trocssbau : L'exactitude est une grande qualité', 
mais elle ne peut être une doctrine — elle n'est q«'ntt pro- 
cédé. — Je reprends : Les écoles dichotomiques «'ont to dans 
la maladie que deux états, du plus et du moins. Pafitnide 
ce principe que la vie ne s'entretient que par les Btim'nhmUi, 
elles ont voulu que toute maladie ne fût, en définitive, qtt^ 
du plus et du moins d'excitation. Il fallait, pour rest^ datt 
le vrai, aux mots stimulants^ stimulatim, irritémig^ Sfiri^ 
tiony pklefmasie^ substituer les deux mots modifteàteut et 
modification^ et alors on restait dans le vrai, daiffi l'incotttM- 
table, on ne substituait pas une interprétation aux Oftits^ et 
l'on pouvait raisonner logiquement. 

Pour Brown, Broussais et les doctrinaires qui n^ftf^il tt 
ces deux grands novateurs, en un mot pour la {^resqtti tfl(^ 
versalité des ofganiciens, tout est dans la quantité éà siilDii- 
lus l'état organique étant supposé identique. One si, ai con- 
traire, l'économie est douée de plus ou moins d'exciiabilitt, 
l'excitation sera proportionnelle; mais en définitive, ce A6 
sera toujours que du plus et du moins. 

Il était pourtant bien difficile, dans ces écoles, de ne pais 
admettre la spécificité^ au moins pour cerlaineis ttâladies, H, 
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à grand'peine on consentait à accepter que la variole, la sy- 
philis, la rage, etc., etc., avaient quelque chose de particur 
lier, et que la quotité de l'irritation n'était ici que fort acces- 
soire; mais comme la doctrine des organiciens s'écroule 
comme un château de cartes devant la spécificité, on ne voû* 
lut admettre qu'un nombre infiniment restreint de maladies 
spécifiques, et encore essaya-t-on de les rattacher par quel- 
ques liens assez lâches à la théorie mère. 

L'école de la spécificité, dont Bretonneau peut être consi- 
déré comme le fondateur et le plus glorieux représentant, 
établit au contraire, comme une sorte de dogme pathologique, 
que la presque universalité des maladies rentrait dans la loi 
de la spécificité, et que si, dans un certain nombre de cas, 
cette spécificité n'était pas aisément démontrable,, elle n*es 
existait pas moins, et qu'il ne fallait accuser que Timperfeof^ 
tion de nos moyens d'investigation. Les partisans de la spé- 
cificité disent donc et prétendent que, tout en tenant compte 
de l'élément quotité dans le^ modifications organiques qfti 
constituent les maladies, la nature de la cause ou sa qualité 
devait tenir une place beaucoup plus importante et occuper 
le premier rang. Ils veulent que la cause morbifique soit quel- 
que chose d'analogue à une semence qui^ confiée à l'économie 
vivante comme au sol, y détermine une évolution de phéno»- 
mènes distincts, particuliers, univoques dans leur expression 
générale, constituant dans le cadre nosologique un individu 
ou une collection d'individus semblables* constituant, en un 
mot, une espèce. Dans ce cas, bien évidemment la qualité est 
l'élément principal^ la quotité ne peut tenir qu'un rang esselt^ 
tiellement secondaire. 

Il est aisé de voir pourquoi les orgsmiciens ont été instinct 
tivement ennemis de la contagion. C'est que, en efiet, toutes 
les affections contagieuses sont spécifiques, par cela tiiAme 
qu'elles sont contagieuses. 

Qui ne comprend, en effet, que si une maladie passe aVec 
ses caractères définis d'^n organisme à un autre» l'assimil^- 
lion entre le germe morbifique et la setnence est absolue^ et 
l'idée de spécificité suit ifl)i)iiédiiiteme&t? 
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Qoe la maladie contagieuse se soit développée spontané- 
ment chez ranimai isolé, comme la rage, — qu'elle soit née 
sous l'influence de l'encombrement ou de toute zntre cause 
inconnue comme le typhus ; qu*elle soit communiquée par 
rinoculation ou par Tinhalation comme la variole, elle n'en 
a pas moins son individualité^ et elle se transmet de l'un à 
l'autre avec ses caractères spécifiques, comme la semence dn 
mâle en contact avec rœuf de la femelle donne naissance à 
un individu qui rappelle ses producteurs et qui constitue une 
espèce dans un genre. J'en dirai autant d'une innombrable 
quantité d'aflections contagieuses qui sont infiniment plus 
communes qu'on ne le pense ordinairement. 

Jetons maintenant un coup d'œil rapide sur les modifica- 
teurs divers qui exercent une action plus particoli^ment 
topique. 

Comparez entre eux les divers agents cathérétiques et caus- 
tiques. Quelle diversité d'action I quelle spécificité! Le beurre 
d'antimoine, l'arsenic, le chlorure de chaux, la poudre de 
Vienne, sont des caustiques; je vous le demande, n'auront-ils 
pas chacun sa forme, son aspect tout spécial? est-il un méde- 
cin qui, habitué à manier ces agents thérapeutiques, ne les 
reconnaisse à l'expression phénoménale locale? La couleur 
de l'eschare, sa forme, sa densité, son mode de délimitatioil, 
rintensité de la fluxion locale qui se manifeste, tout varie, 
tout a quelque chose d'essentiellement spécifique. 

Vous pouvez corroder la peau avec de faibles quantités d'a- 
cide sulfnrique, ou avec d'énormes doses d'acide azotique : 
chacun de ces acides aura sa façon d'agir indépendamment 
de la quantité qui aura été mise en contact avec les tissus. 
Ici donc la nature de la cause commande l'effet, et la modifi- 
cation est toujours uniforme, caractéristique, individuelle, 
spécifique. 

Cherchez maintenant les agents divers de la matière médi- 
cale—de ces agents qui ne sont en définitive que des modi- 
ficateurs pathologiques. — Est-il un médecin un peu instruit 
qui confonde Faction de l'opium avec celle des solanées vi- 
reuses, celle des solanées avec celle des strychnées, celle des 
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strychnées avec celle des rosacées qui fournissent Tacide 
cyanbydrique? 

Est-il un médecin qui puisse nier ici la spécificité d'action, 
qui ne croie à la spécificité de la cause? 

Personne confondra-t-il les effets du mercure et ceux du 
phosphore, ceux du plomb et ceux du fer? Chacun de ces 
agents n'a-t-il pas son allure, sa manière d'être, parfaitement 
indépendantes de la quotité d'action , et exclusivement dé- 
pendantes de la nature et de la qualité de la cause? Et croyez- 
vous qu*il n'en soit pas ainsi dans les végétaux? Je ne veux 
citer que quelques exemples parce qu'ils sont familiers aux 
médecins. 

Vous connaissez tous la noix de galle, vous savez tous 
qu*elle est produite par la piqûre que fait la femelle d'un 
cynips sur les jeunes bourgeons latéraux du quercus infecta- 
ria. Que si une espèce tout à fait voisine vient à faire une 
piqûre analogue sur les bourgeons terminaux du même 
chêne, cette fluxion toute particulière qui nait sous l'in- 
fluence de la piqûre produira une galle munie d'une cou- 
ronne de pointes, connue sous le nom de galle couronnée 
d'Âlep; enfin si une troisième espèce de cynips pique le 
jeune gland du même chêne, il se développera une galle for- 
mant une sorte de capuchon , et jamais un naturaliste ne s'y 
trompera, et la forme de la galle lut révélera toujours la 
cause génératrice, et jamais il ne trouvera dans la noix de 
galle ordinaire la larve du cynips qui vit aux dépens de la 
galle couronnée. 

Ici donc encore des effets nous remontons à la cause, comme 
de la cause nous descendons aux eflets. 

Permettez«moi, messieurs, d'étudier plus intimement cea 
causes spécifiques. 

De ces causes, les unes sont purement locales; les autres, 
locales d'abord, deviennent bientût générales. Enfin quelques- 
unes sont immédiatement générales. 

Je serai bref dans le développement de ces propositions. 

Parmi les causes purement locales se trouvent celles dont 
je parlais il n'y a qu'un instant; elles sont infiniment nom* 



IM W3 TtAimniT M LA nitBi pfjnpÉiÀti. 

lireoses, tons Ifs modificateurs de la peaa, des raemlinQra 
moqueuses sont dans ce cas; les alcalis, les acides,, an grand 
■ombre de sels mioéraox, le calorique, etc., etc.; ce qui u'em- 
péche pas qull ne surrieniie des réactions fébriles, si l'inten- 
sîtê de Faction irritante a été trop grande. Dn bomme plongé 
accidentellement dans la lessive des saTonniers, un indirMa 
brUé par l'eau chaude, peutent aroir des accidents rèaelion- 
nels qui cauîi^ront la mort : et si Ton est en droit d'affirmer 
que la lésion locale a des caractères spécifiques dépendant 
de la nature et de la qualité du modificateur, il n'est pas 
moins Trai que le mouTcment général n'aura rien de spèn- 
fique, et sera à peu près exactement proportionné à Tintra- 
stté, à la quotité des désordres locaux. Dans ce cas, nous au- 
rons quelque cbose d'analogue à un traumatisai et à la fièvre 
traumatique normale: à racroucbement et à la lé^èfe fièrre 
réactionnelle qui, dans Tétat physiologique, est H doit ètxt 
la conséquence de la fluxion inflammatoire utérine qui sur- 
Tioit à la suite de la séparation du placenta. 

Dans un autre ordre de circonstances, on trouTe toujours 
une lésion locale, mais cette lésion, sans importance par elle- 
même^ en acquiert beaucoup par Fadjonction d*un élémeat 
nooTeau qui Ta, indqiendamment de Tetat local, donner Im 
à des phénomènes généraux qui doÏTent occuper le premier 
plan, 

IVnuettei-moi, mes^enrs, de choisir Texemple le phs 
grossièiYnent simple. Nous appliquons un Tésicatoire ammo- 
niacal, de la Urgeur de I à ^ centimètres. La plaie ammo- 
niacale aura, il est vrai, des allures spécifiques très difle- 
renteî^ de celle qui aurait été produite par le calorique oo 
facide acétique par exemple : maùs toute la fièvre morbide 
s ac<XMnpiira sur le petit tbeAtre que nous aurons choisi ; rioi 
que de local ]>ar Cv^n^a^quent . Mais si nous plaçons sur le derme 
dénude par ran)tt>on)aqt)e une dûsae un peu considérable de 
nHvq^hine* en un lasuni le theiire s'agrandira; le système 
nerx'eux ^J^era le pTt^wier *ff<>rte et le> troubles les plus graves 
et les jJu^ii dnt^ suivront de touies parts: troubles qui aa- 
rwil aussi leurs earadèrr» spécifiques imprimés par la nature 
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mime da poison absorbé. Appliquons ce que |e viens de dire 
à la pathologie e( vous comprendrez l'origine de certaines 
diathëses à forme chronique, de certaines diathëses à forme 
aiguë, qne Ton décore du nom de fièvre essentielle on de 
pyreiie. 

Qu'est autre chose la plaie sur laquelle s'inocule et germe 
}e virus variolique ou syphilitique, 1 éc(Mrchure par laquelle 
eatre le virus de la morve, du farcin ou de la rage, le venin 
^e la vipère, le venin du cadavre qui empoisonne l'étudiant 
qui s*est fait une piqûre anatomique? Ici la lésion locale s'et 
Eaee pour laisser la place à l'autocratie de la diathèse ou de 
la pyrexie. 

Mais ces effets généraux ont chacun ses formes spécifiques, 
tellement spécifiques que pas un d'entre vous n'aurait Tidée 
de confondre la fièvre typhique vipérine avec la pyrexie mor^ 
veuse, la diathèse vérolique avec la diathèse varioleuse, les 
accidents nerveux de l'hydrophobie avec ceux de la variole 
maligne. Ici donc la spécificité de la cause prodoit des phé- 
nomènes généraux spécifiques liés si nécessairement à cette 
cause que le plus ignori^nt ne les peut méconnaîtra 

Hais ici, et c'est un point capital auquel je reviens, la lé« 
aîon locale, en tant que lésiop, occupe une place toute res- 
treinte, les lésions générales occupent le rang principal. 

Je demande à être bien compris ici. Mille piqûres, mille 
éeorchures, mille morsures, ne feront jamais naître la fièvre 
morveuse, varioleuse ou rabique; la plaie; en tant que plaie, 
n'est donc rien, absolument rien que la porte d'entrée, que 
l'occasion ; la cause réelle, la grande caùsis c'est le spécifique 
ajouté à la plaie, à l'écorchuré, à la morsure; c'est ce ^ot«- 
^çpie qui infecte toute l'économie et qui la domine. 

(l'application à la fièvre des blessés, à la fièvre des femmes 
en couches est toute naturelle, et déjà l'Académie a présent! 
mes conclusions. 

Dans le plus grand nombre des cas , dans les bits que 
j^mpmntàis tout à l'heure à la clinique de M. Cloquet, et 
qu'il se rappelait si bien, le traumatisme en lui-même n'a paà 
de gri^vité, et j'ra veuit pour preuve rinnocuité presque ceii- 
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sUDte des opérations que Ton fait dans les hôpitaux des pe- 
tites villes de province, et surtout dans les campagnes ; il en 
est de même des accouchements, qui se terminent à peu près 
invariablement bien dans les campagnes, à moins dé cir- 
constances exceptionnelles, dans lesquelles d'épouvantables 
désordres seront survenus; pourquoi donc, dans nos grandes 
villes, pourquoi donc, dans certaines épidémies très raresdes 
petites localités, pourquoi, dis-je, cette pyrexie terrible que 
l'on appelle la fièvre pyogéniqne, la fièvre des blessés, la 
fièvre puerpérale? C'est que quelque chose de spécifique s*est 
ajouté à la plaie placentaire , à la plaie chirurgicale^ comme 
tout à rheure à la lésion dont je parlais, et ce quelque chose 
de spécifique inrectant Téconomie a produit des accidents 
terribles, aussi peu en rapport avec la lésion primitive que la 
syphilis constitutionnelle avec la petite plaie du prépuce. 

Mais vous ne voyez pas cette cause spécifique, me dit 
M. Cazeaux. Demandez-lui s'il voit le gland d'un chêne dans 
la membrure d'un navire qui sillonne l'Océan, s'il voit nn 
cAne dans le mât qui ploie sous l'effort delà tempête; il ne 
voit ni le gland, ni le cAne avec les yeux de son corps, il les 
voit avec les yeux de son intelligence. Eh bien I moi je vois 
tout aussi bien la cause spécifique de la fièvre puerpérale que 
je vois un gland dans une planche de chêne. A des effets si 
différents, si prodigieusement différents, doit nécessairement 
répondre une cause différente, et comme ces effets sont lui- 
voques ils constituent une espèce pathologique, et la cause 
doit être spécifique. 

Lorsque la cause d'une lésion spécifique nous est inconnue, 
quand il nous est impossible de la connaître, nous la sup- 
posons, et nous l'affirmons avec une certitude absolue, si h 
lésion a des caractères tels que nous ne puissions ne les pas 
ranger dans le cadre de la spécificité. 

Qui de nous connaît la cause du zona? et pourtant est-il 
un médecin qui n'affirme de la spécificité de cette cause in- 
connue quand il voit une lésion de la peau affecter une forme 
si bizarre et si invariablement régulière, s'obstinera n'occu- 
per qu'un des côtés du corps, et se traduire souvent par les 
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doolears névralgiques les plus odieuses, les plus tenaces? Ce 
que je dis du zona je le dirai de bien d*autres maladies. Eh 
bien! quand je vois la fièvre des blessés, la fièvre puerpérale 
se manifester par des phénomènes si particuliers, si différents 
de ceux qui suivent les blessures, les accouchements ordi» 
naires, je suis en droit de conclure à Texistence d'une 
cause spécifique, comme tout à l'heure je le faisais pour le 
zona. 

M. Cazeaux ne veut la spécificité que si les effets sont tou- 
jours identiques, si leur évolution successive est toujours la 
même, et il vient de me citer la syphilis. Mon ami, 
H. Ricord, M. Lagneau pouvaient lui répondre que cet ordre 
de succession des phénomènes syphilitiques n'est pas telle- 
ment invariable qu'on les puisse prévoir d'une manière cer- 
taine; et si l'on peut dire qu'un chancre infectant ayant existé 
on aura presque certainement une roséole dans quelques mois, 
on n'a plus la même certitude quant à la nature, quant au 
siège, quant au nombre, quant à l'ordre d'évolution des autres 
phénomènes. Il n'est donc pas en droit de nier la spécificité 
de la fièvre puerpérale, parce que dans cette pyrexie il y aura 
tantôt seulement une phlébite et une angioleucite, tantôt une 
péritonite, une pleurésie, une méningite, tantôt des arthrites 
et des abcès métastatiques, tantôt de la putrescence de l'uté- 
rus ; ces diverses manifestations peuvent se faire isolément, 
ou se grouper dans un ordre qu*on ne peut prévoir à l'avance. 

Ce que je dis là de la fièvre puerpérale, je le dirais aussi 
bien de la morve, dont les manifestations §ont bien loin 
d*ètre identiques avec elles-mêmes, bien qu'au fond elles soient 
Texpression du même état général, bien que M. Cazeaux lui- 
même ne lui refuse pas la qualité spécifique^ que je sache du 
moins! Pour rendre ma pensée, et continuant ma comparai- 
son avec les maladies diverses que j'ai indiquées tout à l'heure, 
je dirais que si la morve procède d'une piqûre infectante, la 
fièvre rabique d'une morsure infectante^ la vérole d'une ulcé- 
ration infectante^ la fièvre des blessés procède d'une p/ate tn- 
fectante, la fièvre puerpérale d'une plaie placentaire infec* 
tante. 

19 
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V. Dubois voit que maintenant je lui tçnds la main, que je 
deviens essentialisle , que si j'admets que la fièvre puerpérale 
commence, dans la presque universalité des cas, par une lé- 
sion locale spécifique, Tinfection consécutive de l'économie 
est désormais considérée par moi comme la cause principale 
des lésions diverses que Ton va observer. 

J*irai plus loin dans mes concessions. 

J'ai dit dans mes conclusions que je ne regardais pas comme 
impossible que, dans un foyer épidémique actif, la fièvre puer- 
pérale et la fièvre chirurgicale pussent se prendre d'emblée 
et sans lésion locale préalable, comme d*autres maladies spé- 
cifiques qui forment la troisième classe de ces aifeclioas. 

J'ai admis, vous vous le rappelez, des lésions purement lo- 
cales sans autre retentissement sur l'économie que celui qui 
résulte de l'excès de l'irritation topique, retentissement tout 
à fait indépendant de la qualité de la cause. J'ai insisté sur 
les lésions locales auxquelles s'ajoutait quelque chose de par- 
ticulier qui infectait toute l'économie, et produisait une 
pyrexie, une fièvre essentielle, une diathèse, auxquelles se 
subordonnaient désormais d'autres lésions, locales, qui gar- 
daient le souvenir et l'expression de la cause spécifique qui 
avait contaminé l'économie tout entière. 

Mais comme nous voyons certaines maladies contagieuses, 
la variole, par exemple, se prendre par la voie que nous ve- 
nons d indiquer en dernier lieu, c'est-à-dire par inoculation, 
et se prendre par d'autres voies d'absorption, telles quecelles 
du poumon et de la peau; ainsi ne regardons-nous pascomme 
impossible que, dans un foyer épidémique, l'extrême énergie 
des miasmes accumulés ne communique quelquefois la fièvre 
puerpérale et la fièvre chirurgicale, sans qa*il soit possible 
de trouver une plaie placentaire, puisque la femme peut n'être 
pas encore accouchée, puisque le fœtus peut en être atteint 
dans le sein maternel, puisque dans une salle de chirurgie 
des malades succombent à la fièvre chirurgicale n'ayant en- 
core subi aucune mutilation. 

Je conviens que ces cas sont rares, très rares même, si on 
les compare au nombre immense des individus chez lesquels 
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la voie d'introduction du virus spécifique a été une plaie; 
mais enfin ils semblent donner raison aux essentialistes purs. 
Ce que je reproche aux essentialistes , c*est de donner à ui^ 
fait très exceptionnel une extension qu*il ne doit pas avoir, et 
de vouloir même refuser à l'espèce de plaie utérine qui 
accompagne la menstruation, à celle qui, chez Penrant nou- 
Teau-né, succède à la chute du cordon ombilical, la possibi- 
lité de devenir une voie d'introduction du virus puerpéral; 
comme la plus petite piqûre anatomique, celle de la scléro- 
tique, dans le fait dé H. Cloquet que je citais tout à l'heure , 
devient la voie d'introduction de la matière morbifique 
spécifique qui a infecté toute la masse. 

Pardonnez-moi, messieurs, il y a déjà bien longtemps que 
j'occupe cette tribune, et quoiqu'il me reste encore beaucoup 
à dire sur une question aussi vaste que la spécificité, qui 
comprend presque toute la pathologie, je sens que votre bien- 
veillance a des bornes, et que ce serait en abuser que d'en 
user encore. 



XVIII. -- COMMUNICATION DE M. VELPEAU. 

(Séance du 25 mai 185^.) 

Messieurs, je demande pardon à l'Académie de mo9 
intervention dans ce débat ; je n'avais point l'intention de 
prendre la parole, mais il a été dit tant de choses ici, et de $i 
bonnes choses, et nàême de si belles choses ; on a tant parlé 
d'altérations du s^ng, d'infection purulente, de pus circu- 
laint dans le sang, d'infection putride; j'ai d'ailleurs été pro- 
voqué d'une façon si courtoise et à tant de reprises par M. Du- 
bois et par M. Trousseau entre autres, que je me suis décidé 
enfin à rompre le silence. Les excellents discours que j'ai en- 
tendus sur ces divers sujets m'ont tiré comme d'un long rêve 
en me rappelant ma jeunesse, comme celle d'un pèlerin, qui 
après quarante ans d'absence, rentre au milieu de ses fières, 
et qui trouve son champ, son jardin, infiniment mieux cul- 
tivés qu'ils nç l'étaiept à SQU départ... J'ai donc été mi^ on 
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demeure de m'eipliquer relativement aux opinions que j'ai 
professées jadis sur les questions en litige. Je ne ni*en plaios 
pas; cela prouve que ce qu'on dit dans sa jeunesse n*est pas 
toujours perdu. Le souvenir de ce que j'ai écrit à cette épo- 
que ne pouvait que m'être agréable, au surplus, puisqu'il 
montre que, après tant d'années, je suis d'accord avec plu- 
sieurs de Ynes collègues, et puis c'est si bon les souvenirs de 
jeunesse... quand ils sont bons! 

Afin de préciser les faits, vous me permettrez, messieurs, 
de rappeler nettement ce que je disais alors. La discussion est 
devenue très large ; vous le voyez, toutes les doctrines mé- 
dicales sont en jeu, il y a utilité d'en tixer l'historiqae ; reve- 
nons donc au point de départ. Dès \S2U^ dès 1822, et même 
dès 1818, si je voulais remonter à l'époque des premiers faits 
qui ont donné lieu à mes publications antérieures. 

Dans ma thèse d'agrégation, en 182^, j'établis que les ma- 
ladies internes commencent peut-être plus souvent par les 
liquides que par les solides, et, en établissant ce fait, je 
pousse à une révolution en médecine, moi qui n'ai jamais 
aimé les révolutions! Dès cette époque, je montre que les 
matériaux des lochies, chez les femmes en couches, peuvent 
être repris par les vaisseaux, et que je les ai suivis vingt fois 
dans les veines ; — que dans la phlegmatia alba doiens, les 
lésions analomiques se rapportent en partie aux altérations 
des liquides : — que lorsqu'il y a du pus dans l'utérus, ce 
pus peut être repris par les vaisseaux restés béants après l'ac- 
couchement. 

« Les maladies internes commencent peut-être plus souvent 

par les fluides que parles solides. Le temps approche où cette 

proposition sera facile à démontrer, et Ton peut prédire dès 

•à présent que celte démonstration amènera une révolution en 

médecine. » Telles sont mes propres paroles. 

» Qu'une suppuration interne ait lieu ; pour peu qu'elle 
dure la circulation est troublée, les sécrétions sont alté- 
rées, etc. 

» Les vastes abcès, les ulcères gangreneux des membres, 
n'existent pas longtemps sans qu'il y ait résorption punilcnle. 
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» Les détritus dn placenta et les matériaux qui se décom- 
posent pour former les lochies sont souvent repris et versés 
dans la masse générale des fluides. — Vingt foisdéjà j'ai suivi 
le pus dans les veines de Futérus, etc. {Thèse d'agrégat, en 
latin, mars 183/i). 

» Les violents frissons, l'aspect de la peau, les angoisses, 
la stupeur et Tétat du sang sur le cadavre, se rapportent k 
l'altération des fluides. 

» Les frissoQs; Taspect terreux de la peau, etc., peuvent 
très bien s'expliquer par l'état des veines et le transport du 
pus qu'elles entraînent dans le torrent circulatoire. » [Phleg- 
mattaalbadolenSy Archiv, génér, de méd, , 182/i^ t. VI, p. 232.) 

Voici une thèse faite sous ma dictée (si c'est un crime, j'en 
ai commis plusieurs de ce genre), une thèse sur la fièvre 
puerpérale, dans laquelle il est établi que les matières putré- 
fiées de l'utërus, charriées par les veines, siont la cause de 
la péritonite des femmes en couches, et où se trouve, il me 
semble, toute la doctrine qui tend à prévaloir aujourd'hui. 
Lisez plutôt : 

!• Page \k : 

(( Le changement subit qu'éprouvent et le cours des liqui- 
des et l'organisme, qui se trouve tout à coup placé dans 
d'autres conditions, en troublant la marche habituelle des 
fonctions, doit nécessairement disposer la nouvelle accouchée 
à contracter facilement certaines maladies. 

» Si, pendant cette prédisposition fâcheuse, la nature, tra- 
vaillant à réparer les désordres survenus dans Téconomie de 
la femme qui vient d'être mère, se trouve entravée dans sa 
marche; si la matrice ne peut se débarrasser des fluides 
qu'elle renferme; si ces^fluides, tendant par leur nature et le 
lieu qu'ils occupent à une prompte décomposition, se putré- 
fient et séjournent longtemps dans l'organe qui les recèle, ils 
sont bientôt absorbés; les veines volumineuses de l'utérus les 
charrient rapidement dans le torrent de la circulation. Ce$ 
matières putréGées, mêlées au sang, le décomposent et lut 
donnent des propriétés nouvelles ; très irritantes elles- 
mêmes, elles peuvent enflammer les parties avec lesquelles 
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elles sont en contact : de là une irritation plus ou moins in- 
tense de Tutérus, irritation qui se propage aux organes voi- 
sins et, danscecas, aux parties du péritoineqni les recouvrent. 
Celui-ci, par sa nature et par sa distension préalable, disposé 
plus que tout autre organe à être promptemeut affecté, se 
trouve bientôt envahi. Tous les phénomènes de la péritonite 
se déclarent alors, et trop fréquemment la mort seule vient» 
arrêter les progrès rapides. Il sécrète abondamment une séro- 
sité plastique, quelquefois d'une âcre.té telle qu'elle soffit 
pour enflammer les parties qu'elle baigne. Telle est notre 
opinion sur la cause de la péritonite des femmes en couches, 
et cette opinion nous paraît si bien fondée et tellement prou- 
vée par Tautopsiedes sujets morts de cette maladie, que nous 
ne balançons pas à admettre cette cause (c'est à-dire Tab- 
sorption des matières retenues et putréfiées dans les parois 
et la cavité de la matrice, et leur contact irritant sur les par- 
ties qui les avoisinent) comme la plus commune et la plus 
ordinaire de la fièvre puerpérale, il résulte de là quenoos 
envisageons l'inflammation du péritoine dans ce cas oomme 
spéciale et que, selon nous, elle doit exiger des moyens par- 
ticuliers pour la combattre. » 

N'oubliez pas que nous sommes en octobre 182^, et voyez 
ce (jue disent en 1858 M. Hervez et M. Dumontpalier, ce 
qu'ont dit aussi MM. Tonnelé, Danyau, Cazeaux, Jacquemier 
et même M. Béhier. 

Passons aux lésions sur le cadavre : 

« Elles se rapportent à l'utérus. C'est lui, en eiEfet, qui est, 
dans la plupart des cas, le point de départ du mal. On le 
trouve alors plus volumineux que ne le comporte l'époque à 
laquelle la femme succombe. Ses parois sont fortement épais- 
sies, molles, faciles à déchirer, d'un gris rougeàtre particu- 
lier. Sa surface interne est couverte d*une couche noiiâtre, 
putrilagineuse, comme gangrenée, et qui a quelquefois one 
épaisseur de plusieurs lignes, surtout dans les points oii le 
placenta était attaché : tantôt les veines qui serpentent dans 
son épaisseur sont enflammées et remplies par une matière 
concrète , rougeàtre ; tantôt ses vaisseaux sont remplis d'un 
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véritable pus, blanc et bien lié. D'autres fois, de petits foyers 
de même uature (c'est-à-dire de véritables abcès) sont dissé- 
minés çà et là dans le parenchyme de la matrice. 

» Assez souvent, cet état des veines nese borne pas àré{)ais- 
seur des parois de Tutérus, et Ton voit toutes les branches de 
i'hypogastrique, les veines ovariques, réduites ou transfor- 
mées encordons plus ou moins durs et volumineux, enflam- 
mées a leur surface interne et complètement oblitérées par 
une matière caséeuse et purulente plus ou moins liquide. On 
rencontre même quelquefois du pus renfermé dans des caillots 
de fibrine jusque dans la veine cave. Ces faits assez fréquents, 
que nous avons plusieurs fois observés, et qui ont aussi été 
remarqués par MM. Chaussier, Deneux, Ribes, Louis, Dance, 
Chôme), etc., conduisent naturellement à ces deux questions 
difficiles à résoudre : lés matières morbides, contenues dans 
les vaisseaux, sont-elles dues à l'inflammation de ces der- 
niers, ou bien, au contraire, y ont-elles été transportées par 
voie d'absorption? Sans vouloir rien préciser à cet égard, Il 
nous semble que, du moment qae l'existence de ces matières, 
dans les différents organes que nous venons de citer, tsi re- 
connue. Ton ne peut s'empêcher d'admettre leur prompt 
transport dans toute l'économie. 

» Les trompes utérines sont aussi, dans un grand nombre de 
drcoBstances, fortement enflammées; leur intérieur renferme 
une quantité variable de matière sanieuse, grisâtre, purulente* 

» Les franges du paviUoti sont rouges, molles, fongueuses, 
épaissies; elles offrent, en un mot, les traces d'une iiiflaminao 
tion des plus intenses. 

» Les ovaires présentent souvent le double, le triple même, 
de leur volume habituel. U m'est pas rare de les voir comme 
transformés en une sorte de gelée rougeàtre et plus ou moim 
.eensisiaiite, de rencontrer dans leur intérieur de petites col- 
Jections de pus, de les trouver enfin complètement déiorgn- 
-nii^. » (Thèses de Paris, W" 17, 1827.) 

N'estrce pas là ce que disent aujourd'hui ou ce qu'ont dit 
depuis MM. Dan^^au, Cruveilhier, Trousseau, Béhier, Jac- 
quemier, et qu'ai-je à changer à mon langage de 182^ pour 
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être d'accord aujourd'hui avec ces honorables confrères? 

On a dit, et Ton croit généralement, que je n'admettais 
alors que l'absorption du pus en nature, et on m'a opposé 
Dance; on vient de le voir, cela est inexact, et l'histoire ici 
a besoin d'être rectiGée. Selon moi, de nombreux agents dé- 
posés dans le sang peuvent engendrer des maladies» soit qae 
ces agents viennent du dehors ou du dedans, soit que le pus 
se résorbe en nature, soit que la résorption ait on caractère 
plus intime ; j'ajoutais, toujours de 1823 à 1827, que la résorp- 
tion de quantités considérables de pus est quelquefois sans 
grand inconvénient, et que, d'autres fois, la résorption de 
quelques gouttes seulement de cette matière peut avoir uoe 
gravité extrême. 

Ce langage, du reste, je le tenais partout : dans les hôpi- 
taux, dans mes cours, dans les journaux (voyez plut6t Revue, 
t. 11,1826, p. M3). 

a L'utérus est plein d'une matière noirâtre, pulpeuse 

on presque fluide ; cette matière se retrouve dans les veines 
utérines et même dans l'hypogastrique. Au reste» il y a du 
pus dans le tissu propre de l'utérus... » 

a Il n'est pas nécessaire de plier les faits pour admet- 
tre que le pus formé d'une manière quelconque dans le paren- 
chyme de l'utérus, au milieu de tant et de si volumineax 
vaisseaux..., ait été versé dans le torrent circulatoire ou des 
humeurs (p. UiU). 

r> Cet état de l'utérus est loin d'être rare chez les femmes 
en couches. 

» La métrite, bien plus fréquente qu'on ne le pense, est 
dans la majorité des cas le point de départ de la péritonite 
puerpérale, qui est souvent due à l'absorption des matières 
putrides épanchées dans l'utérus, p. /!i15, etc., etc. » 

On le retrouve généralisé dans le résumé de mes recher- 
ches sur les altérations des fluides (Bev. méd,^ 1827, t II, 
p. 216), et le voici de nouveau à l'occasion de la péritonite 
des femmes en couches. {Archives, t. XIX, p. 559, 1829.) 

« Ainsi que je l'ai dit et prouvé dès longtemps, la fièvre 
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puerpérale a pour point de départ une suppuration, une tn- 
flammation des veines ou du tissu de Tutérus... » 

On voit que la phlébite, que la suppuration des veines a tou- 
jours été admise, indiquée par moi longteipps avant que Dance 
en eût parlé. 

Voici en somme les conclusions que je tirais, en 1827, de 
toutes mes recherches antérieures sur ce sujet. {Jievue méd,, 
1827. t. II, p. 234.) 

« En résumé : 

h i" De nombreux agents, déposés dans le sang, altèrent 
ce iluide et deviennent ainsi la cause de plusieurs maladies. 

» 2** Ces agents viennent, tantôt de Textérieur, tantôt de 
l'intérieur; 

» 3** Dans la première classe doivent être placées les 
causes déterminantes et inconnues de la variole, de la rou- 
geole, de la scarlatine, des fièvres intermittentes maréca- 
geuses, de la rage, de la syphilis, probablement de la dothié- 
uentérie et de toutes les affections virulentes, causes qui 
paraissent être absorbées k la surface de la peau et des mem- 
branes muqueuses ; 

» U* Dans une autre section de la même classe il çoa- 
vient de ranger toute mauvaise alimentation, toute ingestion 
de matières putrides ou douées de qualités nuisibles à Téco- 
nomie; un grand nombre de substances médicamenteuses; en 
un mot tous les corps susceptibles d'être portés dans le tor- 
rent général de la circulation, et qui peuvent, en se mêlant 
au sang, en altérer plus ou moins la composition ; 

» 5° Dans la seconde classe on doit comprendre un grand 
nombre de lésions locales, accompagnées de sécrétions patho- 
logiques, et plusieurs produits de sécrétion naturelle, quand, 
après avoir été dénaturés, ils rentrent dans les vaisseaux ao 
lieu d'êti^e rejetés au dehors ; 

» ô"" L'urine, par exemple, dans Tétat normal ou revêtue 
de propriétés nouvelles, épanchée ou noi^ dans les organes, 
peut rentrer dans le sang, produire une fièvre dite urineuse, 
et déterminer au loin la gangrène sans enflammer manifes- 
tement les tissus ; 
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9 7*' La bile et le mucus intestinal, mêlés aux détritus 
alimentaires, acquièrent souvent des qualités étrangères de 
jnanière k déterminer des troubles fonctionnels de deax ma- 
nières différentes, savoir : en enflammant la membrane qu'ils 
tapissent, ou bien en passant dans la masse des hnmears; 

» 8" Le premier de ces cas favorise le second, qui a lieu 
surtout lorsque les matières décomposées parcourent le tube 
digestif couvert d'ulcères, ainsi que cela se voit dans la dothié- 
nentérie; 

j» $<" Dans cette lièvre les symptômes d'adynamie qui ne 
se manifestent point en général, avant qu'il n'y ait eu ulcé- 
ration, paraissent, d'après les recherches du docteur Brelon- 
neau et les miennes, se développer sous rinfluence de l'in- 
troduction d'une plus ou moins grande proportion de matières 
putrides dans le sang ; 

)> 10* Le pus formé dans la profondeur ou à la périphérie 
du corps peut être repris par absorption, circuler en nature 
dans les vaisseaux et se déposer ensuite, sans travail inflam- 
matoire préalable, dans les organes, ou bien être rejeté ï 
l'extérieur par les voies dépuratoires naturelles; il peut aussi 
et plus souvent encore se mêler intimement au sang dont il 
change la composition et les propriétés; alors il peut faire 
nattre tous les symptômes de la fièvre putride sans qu'il se 
développe d'inflammation locale, ou bien déterminer des 
phlegmasies plus ou moins nombreuses et étendues, mais aux- 
quelles il imprime toujours un caractère particulier; 

» 11° Le sang peut se charger d'une étonnante quantité 
de pvs sans inconvénients pour certains sujets, tandis que 
chez d'autres, il suffit de quelques gouttes du même liquide 
pour donner naissance aux phénomènes les plus graves; par- 
ticularité qui dépend de la nature du fluide absorbe et de dis- 
positions individuelles; 

» 12® En général, le pus renfermé dans r intérieur des 
organes sans aucune communication avec Vextérieur n'en- 
traîne pas les mêmes dangers relativement k sa résorption 
que celui qui est depuis longtemps en contact avec l'air; 

» 18» Il est rare qu'une lésion des solides existe longtemps 
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sans dénaturer les fluides qui traversent Torgane affecté; de 
même que le sang altéré d'une manière quelconque ne tarde 
pas à changer Tétat des solides, soit dans un point circon* 
scrit, soit dans tout l'organisme; 

» Id*" Le plus souvent, c'est la maladie des solides qui est 
prioaitivc ; quelquefois c est celle des fluides et après le début, 
ces deux genres d'altération marchent presque toujours en- 
semble; en conséquence la thérapeutique qui ne s'adresse 
qu'à la force du bien, à la faiblesse des organes est aussi ridi- 
cule que celle qui ne s'occupe que de puri&er les humeurs. » 

Or, toutes ces propositions ne viennent-elles pas d'être re- 
prises par les orateurs qui ont parlé avant moi dans cette 
discussion ? Je me retrouve donc avec eux aujourd'hui dans 
mon jardin d'il y a trente-quatre ans, jardin qae je cultivais 
seul dans ce temps-là et contre le courant de tout le monde, 
jardin où je suis fier de rencontrer maintenant tant de sa- 
vants^ y compris pour une petite part jusqu'à MM. Onborg-, 
Depaul, Danyau, etc. Du reste, loin d'en vouloir faire isortlr 
ceux qui Tout embelli depuis, qui l'ont chargé de tant d% 
beaux fruits, je me contente simplement d'en réclamer un 
tout petit coin pour tnot. 

Revenons ào sujet; il s'agit de fièvre puerpérale On Va niée 
comme fièvre essentielle, maisM. Trousseau, lacon^parant^ h 
fiièvre chirurgicale, a dit qu'elle pouvait exister cheirhômrhe. 
Il y a du vrai dans cette proposition. La fièvre puerpérafê 
peut exister chez l'homme; j'en possède un elcemple peut être 
unique. Il y a vingt ans, j'ai fait une sorte d'opération césa- 
rienne sur un homme, pour un cas d'inclusion ; le malade est 
mort d'infection purulente et, dans ce cas, on peut dire à! la 
lettre que c'est bien àe la fièvre puerpérale. (Aires.) Je donne 
ce fait pour ce qu'il vaut. 

On peut diviser ceux qui ont pris part à cette discussioi^ 
en deux camps, en deux groupes, si l'on veut : les uns çoni 
partisans d'une fièvre essentielle; pour les autres^ cette âèvre 
est symptomatique. On conçoit que les pi;emiers tiennent aii 
mot fièvre et que les seconds n'en veulent pas. N'étant jpag 
convaincu que ce soit uneifièvre essentielle, j'aimerais autant 
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une autre dénomination. Hais laquelle? Le mot typhus ne 
satisferait pas tout le monde. 

Je n ai pas trouvé suffisantes les raisons alléguées par les 
essentialistes. Ils veulent que la fièvre précède toute lésion 
appréciable ; je crois que M. Depaul Tentend ainsi ; c*est 
ainsi du moins que je Tai compris. Or, je ne pense pas qu'il 
y ait dans les raisons invoquées à Tappui de leur assertion 
(encombrement, insalubrité, enfants atteints, contagion, etc.), 
matière à conviction. 

Si Fencombrement ou Tinsalubrité du local était la cause 
de la fièvre puerpérale, la mortalité devrait être proportion- 
nelle au nombre des accouchements; il n'en est pas ainsi : 

A l'Hôtel-Dieu, il meurt 1 accouchée sur. . . 38 
A Lariboisière, — 1 — ... 24 

ABeaujon, — 1 — ... 19 ou 20 

Et€es deux derniers hôpitaux sont des modèles pour les con- 
ditions hygiéniques, tandis que le premier est un des pins 
malsains, dit- on. 

A la Clinique (si accusée sous le rapport deThygiène), 

il meurt 1 accouchée sur 37 

A la Maternité 1 — 19 

A la Charité 1 — 30 

Dans le 12*^ arrondissement 1 — 322 

selon M. Tarnier. 

A Saint-Louis 1 — 416 

Il résulte de ces chiffres que la mortalité est loin d'être d'ac- 
cord avec l'encombrement ou Finsalubrité. M. Trousseau dit 
que les campagnardes ne meurent pas deia fièvre puerpérale; 
mais comment peut-on le savoir? A prendre la proportion du 
douzième arrondissement, où il meurt 1 femme sur 322 ac- 
couchées, ou celle de toute la ville, c'est-à-dire 4 pour 1000, 
que M. Trébuchet a eu la bonté de me remettre, voyez com- 
bien il faudrait de villages pour fournir ce contingent de 
322 femmes en couches, 30 villages peut-être! S'il meurt 
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une feinnie sur une telle étendue, le fait passe inaperçu, il ne 
frappe personne. 

Les raisons tirées de Unsalubrité ne sont pas plus con- 
cluantes. A Londres prenez deux Maternités dans des quar- 
tiers très différents sous le rapport de la salubrité; la mor«* 
talité y est la même; à Dublin, la Maternité a été proposée 
pour modèle du genre, même mortalité. On a objecté que 
là, les conditions d'encombrement contre-bal ançaient les 
conditions de salubrité ; mais on ne peut invoquer les mêmes 
motifs en regard de la mortalité observée à Brakel, petite 
ville de Westphalie, situé au sommet d'une montagne; il y 
mourut 12 femmes sur 13. Même observation peut être in- 
voquée à regard des faits rapportés par M. Zandick pour Dun- 
kerque; par M. Lecomte pour Eu. M. Robert Lee a vu plus 
de morts en ville que dans les hôpitaux par suite de fièvre 
puerpérale; il a vu la mortalité commencer par les dames 
anglaises avant d'atteindre les femmes des hôpitaux, et j'ai 
été plusieurs fois, moi-même, témoin de faits analogues k 
Paris. Est-ce qu'à Rennes, à Beauvais, à Angers, et dans 
une foule d'autres localités des départements, la fièvre puer- 
pérale n'attaque pas les dames de la ville aussi bien que les 
autres? 

D'ailleurs, l'encombrement et l'insalubrité ne prouveraient 
pas l'essentialité de la fièvre. Ces deux conditions engendrent 
de nombreuses lésions purement locales ou primitivement 
locales, à propos desquelles on ne fait pas intervenir la no- 
tion d'essentialité. 

La contagion a été invoquée aussi ; l'accoucheur, la nour- 
rice et des tiers, suivant ce système, seraient la cause de la 
maladie. 

Mais l'accoucheur se lave avec soin chaque fois qu'il quitte 
une femme accouchée ; si cela était vrai, tous les accoucheurs 
transporteraient la contagion. Oh a cité un jeune homme de 
Dublin qui, après avoir visité sa sœur malade, aurait com- 
muniqué la fièvre puerpérale à une accouchée d'Aberdeen, 
M. Roberton raconte que* de 400 femmes, 20 accouchées 
par la même sage-femme succombèrent, tandis que les clientes 
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de 11 autres sages-femmes furent indeofiDes. Il est bien dif- 
ficile pourtant de supposer que ces 11 sages-feosines n'eurent 
aucun rapport avec celle qui empoisonnaitt par contagion, 
toutes ses malades. 

M. Dubois a rappelé qu'il fallait être en grande défiance 
contre ces faits de contagion. Il est certain qu*^il se rencontre 
dans la pratique des coïncidences étranges, et que ce sont ces 
coîncidencesqui ont fait la fortune de bien des erreurs en méde- 
cine. J'en aurais de curieux exemples à citer. Qui croira que 
Tétranglemeut interne, entre autre, soit contagieux ? Cepen- 
dant un chirurgien est appelé près d'un jeune homme atteint 
d'étranglement interne, il s'en va voir un autre malade qui 
est pris, après sa visite, d'étranglement interne. Je vois le 
premier malade, et une dame que je visite ensuite est prise 
d'étranglement interne ; il en est de même d'un second client 
à qiii je donnais des soins. Ph. Boyer meurt d'étranglement 
interne, et le médecin qui l'a vu a, dans sa clientèle, une 
personne qui meurt quelque temps après d'étranglement in- 
terne. Pour tout autre maladie, on n'hésiterait pas à voir 
un fait de contagion dans cette filiation. Cette raison d'ad- 
mettre Tessentialité reste donc tout entière à démontrer, 
malgré ce qu'en disent MM. Semelweiss, Arneth, Simpson, 
Cazeaux et d'autres. 

L'absence de lésions h l'autopsie a été présentée comme 
preuve deressentialité. Sur 39 cas, j'ai trouvé S fois cette 
absence de lésions apparentes dans ma jeunesse; mais alors 
je n'examinais peut-être pas assez attentivement les lym- 
phatiques. Sur 85, M. Béhier n'en a trouvé qu'un exemple. 

Les enfants succombent dit-on aussi à la fièvre puerpérale; 
mais les enfants ont un foyer d'infection dans Tombilic, 
comme les mères en ont un dans la matrice. Pourquoi, d'ail- 
leurs, éviteraient- ils la péritonite? 

Il n'y a donc pas de raison pour abandonner le point de 
vue des symptomatistes. Examinons toutefois les motifs allé^ 
gués de ce côté. 

M. Béhier dit qu'on rencontre toujours la phlébite comme 
point de départ. M. Cruveilhier, et, je crois, M. Cazeaux, ainsi 
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que M. Nopat avant eux, considèrent la lymphangite comme 
plus fréquente. 

Voilà deux lésions déjà considérables, ss^ns compter Tia- 
flammation des annexes de Tutérus et des parties périr 
utérines, et les conditions morbides multipliées qui viennent 
assaillir la femme après l accouchement. Faut il rappeler le 
voisinage du péritoine, la trituration à laquelle les parties 
ont été soumises, les efforts considérables et prolongés qu'a 
dû faire la femme pour expulser le produit de la conception ; 
efforts qui la laissent couverte de sueur et palpitante après la 
sortie de Tenfant? A ce moment et tout à coup, il se fait, 
chez elle, un vide énorme, une débâcle, un changement 
brusque dans la circulation, des différences de pression pour 
les liquides, d'où la prédisposition aux congestions sur les 
organes déchirés, triturés, etc., d'où pour la femme toutes les 
conditions favorables aux inflammations. 

Il faut, dit-on, un certain temps à la fièvre puerpérale pour 
nattre.Non pas toujours du moins. En 182(i, une jeune femme, 
d'une constitution excellente, sanguine, est prise de frisson 
une demi heure après le travail, qui n'avait duré que quatre 
heures ; je fais appliquer 30 sangsues à sept heures du soir, 
30 à onze heures, et /lO à six heures du matin. A onze heures, 
dix-huit heures après la couche, elle était morte; à l'autopsie» 
je trouve une péritonite sans suppuration , mais générale. Si 
Ton songe à retendue considérable du péritoine, on com- 
prendra que son inflammation doit troubler profondément 
tous les organes qu'il enveloppe, sans compter le retentis- 
sement nerveux qui résulte de cette inflammation. La péri- 
tonite lue rapidement aussii après l'opération de la hernie 
étranglée. 

Les lésions qui suivent raccouchement : phlébite, angip- 
leucile,irysipèle, phlegmons, etc., se compliquent du pas- 
sage du pus dans le sang, car les phlébites sont loin d'être 
toujours adbésives. On m'a souvent accusé de n'admettre ce 
passage qu'en nature ; je n ai pas réclamé contre cette inter- 
prétatioji incomplète de mes écrits, parce qu'alors cela im- 
portait peu à l'opiaion que je soutenais. Je voi^lai^i à cette 
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époque — et j'étais seul à le vouloir, en 1823-26 (Dance et Ma- 
réchal ne sont venus qu'en 1828] — démontrer à Broussais qu'il 
avait tort de repousser les altérations des liquides comme 
cause des maladies; peu m'importait qu'on m'attribuât 
l'idée de l'absorption du pus en nature ou de ses éléments. 
Mais la vérité veut que je rétablisse ici les faits. Je soutenais, 
on Ta vu, que la maladie provient tantôt de l'absorption du 
pus, tantôt de la phlébite. Dance, lui qu'on m'oppose, et qui 
n'est venu que cinq ans après, soutenait qu'elle provient de 
la phlébite exclusivement. Que le lecteur jette les yeux sur 
les passages rappelés plus haut, et il saura bientôt à quoi s'en 
tenir à ce sujet. 

On a objecté, et je l'ai dit le premier, que le pus n'est pas 
toujours un poison. Cela dépend de la quantité et de la qualité 
du pus. Les expériences de MM. Casteinau et Docrest ont 
montré que l'injection du pus dans les veines, à petites doses, 
et souvent répétée, était mortelle, contrairement à ce qae 
semblaient avoir démontré les expériences de Gaspard. H. Bé- 
rard croit que les globules du pus ne peuvent pas passer dans 
les veines à cause d'une disproportion de diamètre; je n'en 
ai jamais été convaincu. D'ailleurs les globules ne sont pas 
tout le pus, il y a le liquide dans lequel ils nagent; et pais 
ils peuvent être désagrégés. D'après quelques micrographes, 
les globules blancs du sang ne peuvent être que difficilement 
distingués de ceux du pus. Tout cela est donc rempli d'incer- 
titudes et d'obscurités. 

Que se passe-t-il à la suite des piqûres anatomiques et de 
toutes sortes de lésions, soit de la peau, soit des autres tissus? 
Les ganglions de l'aisselle s'engorgent et s'endamnient; assez 
souvent cependant on ne voit rien sur le trajet des lymphati- 
ques, pas la moindre trace d'inflammation dans une foule de 
cas. On ne peut pourtant pas nier alors qu'une molécule mor- 
biGque ait été transportée de la piqûre à l'aisselle et n'y dé- 
termine parfois l'adénite; pourquoi donc les veines qui vont 
en s' élargissant, et dont la circulation est infiniment plus 
active ou plus régulière n'en feraient-elles pas autant? Le 
pus peut se dissocier, se combiner, se reconstituer de toutes 



COMMUNICATION DE M. VBLPEAU. 305 

façons, donner naissance à mille produits divers ; nous ne 
savons pas comment cela se fait, mais nous en pouvons juger 
par les effets. Il y a vingt ans, M. Bonnet (de Lyon) a 
montré que le pus altéré et contenant de l'acide sulfhydrique 
devenait quelquefois un poison presque aussi violent que 
l'acide prussique. Si, dans Tangioleucite, les ganglions arrê- 
tent au passage la matière morbifique et la travaillent, il n'en 
est pas de même de la phlébite : dans ce dernier cas, les mo- 
lécules de pus, entraînées dans des vaisseaux qui vont sans 
cesse en s'élargissant et par un torrent toujours plus rapide, 
peuvent arriver jusqu'au cœur, causer de graves accidents et 
se disséminer partout en empoisonnant l'économie entière. 

Les angioleucites et les phlébites circonscrites ne sont pas 
mortelles, sans doute, et l'on en est maître assez facilement. 
Nul n'en a mieux traité que M. Nonat et M. Cruveilhier ; la 
phlébite non adhésive est promptement mortelle, au con- 
traire, parce qu'elle devient bientôt la source d'une infection 
générale. 

Mais, a-t-on dit, comment expliquer qu'une goutte de pus 
absorbée détermine des foyers énormes partout? M. Dumont- 
pallier et d'autres ont répondu par avance, dans leurs thèses, 
comme je ledisais en 1823, que le pus engendre le pus. C'est 
à ce propos qu'on a parlé de levain, de ferment — on y re- 
vient. — M. Liebig a appelé l'attention sur ce sujet ; mais c'est 
une idée ancienne, et M. Bouillaud a eu raison de rappeler 
qu il en avait parlé en 1826.... 

M. Trousseau : Et Sydenham en 167^1 

M. Yelpeau : Et Hippocrate bien avant. Tout ce que nous 
disons ici n'est-il pas renouvelé des Grecs? 

En tout cas, c'est un mérite de rajeunir les bonnes idées* 
Cette formation du pus dans l'économie par le sang altéré 
s'observe dans beaucoup de circonstances chez les sujets in- 
fectés, et, pour ma part, j'ai vu souvent des foyers multiples, 
nombreux, considérables, formés en vingt-quatre heures au 
milieu de tissus sains, dans des articulations, dans les plèvres, 
comme dans les parenchymes, sous Tinfluence de la moindre 
infection, etc, 

30 



306 DU TRàITHIUIT m tk FIÈT&B FIOlFiRALB. 

Il n'est pas nécessaire, après tout, qa*il y ait do pus dans 
les organes, il suffit que la matrice contienne des matières 
putrides pour qu'il y ait infection purulente oa autre; c'est 
sur ce point qu'a insisté M. Hervez de Chégoin, comme IL Du* 
montpâllier, comme moi-même autrefois. A ce compte, toutes 
les accouchées devraient être infectées, dit M. Dabois, puis* 
qu'elles sont toutes dans les mêmes conditions, poisqu elles 
ont toutes des caillots dans l'utérus. Il faut ici faire inter- 
venir les dispositions individuelles, qui font, par exemple, que, 
chez tel sujet, les plaies se guérissent vite, et chez d'autres, 
au contraire, s'enveniment, dispositions que tout le monde 
admet et signale, dont tout le monde tient compte, et qui ont 
fait naître dans le public Tidée de ce qu'on appelle vulgaire- 
ment une bonne ou une mauvaise charnure. 

Resterait à voir si, en admettant la phlébite comme eoi- 
stanie, ainsi que le veut M. Béhier, cette phlébite est primitive 
ou secondaire. J'ai vu souvent les ouvertures des sinus utérins 
parfaitement saines, et les sinus eux-mêmes remplis {seule- 
ment d'une substance lie de vin, sorte de putriiage, alors que 
je ne trouvais les veines enflammées et pleines de pus qn'à 
U on5 centimètres plus loin. 

Je n'admets donc pas la phlébite comme cause unique de la 
fièvre puerpérale. Elle la complique, mais ne la constitue pas 
en général. Je n'admets pas non plus l'infection purulente 
comme cause constante de cette affection. 

J'admets des inflammations partant du foyer utérin, pour 
me servir d'une expression de M. Pidoux, foyer putride, 
sorte de cloaque traumatique entouré de centres putrides ou 
de foyers purulents secondaires qui retentissent sur le péri- 
toine. Le péritoine est, en définitive, la grande toile qui s'em- 
brase alors après la matrice et qui promène l'incendie sur 
tous les organes. M. Séhier lui-même reconnaît que la péri- 
tonite est très fréquente : il Ta trouvée 52 fois sur 72. 

Cette péritonite agit d'ailleurs sur une constitution ea 
mauvais état ; je ne rappellerai pas toutes les conditions mor- 
bides dans lesquelles se trouve la femme, et que je signalais 
en 182^ comme on le fait aujourd'hui. Il y a là bien de quoi 



GOIUIUHICilTi<»« 0E M. VILMSAU. 307 

reoidre compte de Tinvasion et du déyeloppement delà fièvre 
puerpérale, qui a le tort, seloa moi, d'^i^ob^ sous ie mésie 
titre la phlébite, raagioieucite, lamétrite, i'ovarite, Tiafec- 
tion purule&te aus^i biea q«e la péritonite, quoiop» ce soient 
au fond des maladies fort dilBéreaites. 

Oa a dit : Et les épidémies? et la coftiagiom? C'est akis 
qu'est arrivée la question de la spécificité. Mais j^admets, mai 
aussi, la spécificité, et il y a longtemps que j'ai écrii (Thèse 
de Paris, n"" i6, 1823) que toute maladie est ii^uencée par 
la nature de sa cause; que la qualité, autant q«e l'intensité 
de la maladie, est proportionnelle à cette canse; qu'il j ^ 
de la spécificité dans presque toutes les midadies. Seuleneal 
je ne me suis pas senri, aujourd'hui comme jadis, pour déii- 
gner la nature de la cause, du mot spécifique^ je l'ai appdée 
spéciale. M. Trousseau voit que si, en frères aami^is, aos 
têtes peuvent se séparer, la bride ihoracique, la bride ém 
cœur persiste toujours. Il trouvera dans ma Thèse de 1$1S 
(p. 1^-15) la preuve q«e sa spécificité ressemble beaucoup è 
la mienne. Il y a donc ici la spécialité de la cause, Je le vew 
bien ; mais cette spécialité se retrouve partout : les farw- 
cfaites de cette année ne ressemblent pas à celles des autras 
années 2 par la même raison les inflammations puerpérales se 
ressemblent pas à toutes les autres inflammations. 

La péritonite puerpérale^ — car, à mes yeux, la fièvre 
puerpérale est ieplus souvent une péritonite — ^^est modifiée 
comme la métrite, comme l'angioleucite, comme la phlébite 
elle-même, par quelque chose de spécial, comme toutes tes 
maladies. Pourquoi des érysipèles surviennent-ils à m for- 
ment donné dans les hèpitaux ? 11 y a des milliers d^ rais^iis 
à trouver et à en donner. 

En un mot, la fièvre puerpérale est une péritonite, une w- 
gioieucite, une phlébite ou une infection purulente ou ptC^îde, 
modifiée par Tétat pu^péral. 

Je ne voudrais pas descendre de la tribune sans avfir dit 
un mot de la question thérapeutique. 

J'ai été attristé de notre pauvreté. Nos c(Hifrères des hôpi- 
taux d'accouchement regardent la fièvre puerpérale comme 
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incurable. C'est, en vérité, désolant, et je demande la per- 
mission de ne pas souscrire sans réserve à cet arrêt. 

La médication que j'avais proposée dans le temps contre 
cette terrible affection a été abandonnée en partie, et j'en 
suis étonné. Je trouve dans quelques travaux, en effet, entre 
autres dans la thèse de H. Mailly, élève de la Maternité, et 
dans ma propre pratique, des faits qui m'engageraient pour- 
tant à la faire revivre. 

Il est clair que les évacuations sanguines, efficaces au dé- 
but et peut-être encore contre la phlébite pure ou l'angioleu- 
citeet même la métrite, sont sans action quand il y a infection 
purulente; mais on ne tient pas assez compte peut-être de la 
succession et de la combinaison des moyens thérapeutiques. 

Je donne les mcrcuriaux à doses rapidement répétées : le 
calomel à l'intérieur, 1 décigramme toutes les deux heures ; des 
onctions mercurielles sur le ventre, 10 grammes de deux en 
deux heures; des purgatifs, des bains. J'entretiens une tempé- 
rature uniforme autour des femmes malades ; chaque malade 
est surveillée et soignée par une fille de service ; les frictions 
sont faites sur le ventre et pendant une demi-heure chaque 
fois; pour être sûr que la prescription était fidèlement exé- 
cutée, j'allais à l'hôpital quatre ou six fois par jour quand il 
le fallait. J'étais jeune, plein de zèle et d'ardeur.... et les ma- 
lades guérissaient. 

J'ai ajouté depuis k cette médication les grands vésica- 
toires volants, les vésicatoires monstres, et, je l'affirme, j'ai 
vu nombre de femmes atteintes de véritable fièvre puerpé- 
rale guérir par l'emploi simultané de ces moyens. Je sais qu'ils 
sont d'un emploi difficile dans les établissements publics, k 
cause de rencombrcmenl et de plusieurs autres motifs sé- 
rieux, à cause des précautions et des soins multipliés qu'ils 
exigent pour chaque femme en particulier; mais ils peuvent 
être tentes dans la pratique privée, et je suis persuadé plus 
que jamais qu'on pourra en retirer d'assez bons effets, surtout 
quand on les emploiera contre la fièvre puerpérale avant l'in- 
fection purulente. Ainsi des sangsues sur les régions doulou- 
reuses d'abord, puis le calomel et les frictions, enfin le vési- 
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caloire sur tout le ventre si le mal se généralise, tout en con- 
tinuant alors le calomel et les frictions sur les aines et sur 
toutes les régions qui restent libres autour du vésicaloire. 
— Voilà mon traitement tel que je l'ai formulé en 1826, et tel 
que je Tai appliqué depuis en lui associant les grands vésica- 
toires. (Voir Revue médicale, 1. 1, p. 5, 1827, et les passages 
sus-indiqués.) > 

XIX. - COMMUNICATION DE M. J. GUÉRIN. 

(Séance du l"juin 1858.) 

Messieurs , je devrais peut-être demander pardon à TAca- 
démie d*intervenir dans celte discussion. J'ai Pair, en effet, 
de vouloir m'occuper d'affaires qui ne me regardent pas. Je ne 
suis ni accoucheur ni médecin de maternité; jamais je n*ai 
été chargé du moindre service de femmes en couches. Je re- 
connais donc ma parfaite incompétence à Pendroit de la plu- 
part des questions pratiques traitées avec tant d'autorité par 
ceux de nos collègues qui m'ont précédé dans cette discus- 
sion. Mais, si je suis d'avis qu'il faut laisser aux hommes spé- 
ciaux tout ce qui regarde la pratique, si je suis pour la spé- 
cialité dans l'art, je suis pour la généralité dans la science; 
et paraphrasant le vers si connu de Térence, je dirai : 

« Medic^As stim, medici nihil a me alienum puto. » 

C'est dans cette disposition d'esprit que j'interviens dans 
ce débat. L'Académie ne tardera pas, d'ailleurs, à s'aperce- 
voir que les observations que j'ai à lui soumettre ne sont pas 
tout à fait étrangères à mes travaux antérieurs, à ceux qui 
ont le plus rempli ma carrière scientifique. 

En effet, dès 18^0, lorsque je m'occupais de la théorie phy- 
siologique des plaies, je ne tardai pas à m'apercevoir que 
l'histoire physiologique de la fièvre puerpérale pourrait de- 
venir tributaire de mes études sur l'organisation des plaies 
qui se pratiquent hors du contact de l'air. Il y a une plaie 
utérine ou placentaire à la suite de l'accouchement : comment 
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eette ptate se contpoîte-t-el)e, comment se cicatrise-(-dle? 
Bit-il vrai que les différences si considérables qnt se remar- 
qmnt entre les snites de Vaccoscbement normal et les suites 
si fonestes de Kaccoucbement patbologiqoe tiennent, comme 
on Fa dit encore dans la dernière séance, k des circonstanees 
ée santé individnelles, oo à des càoses do même ordre? 
N*existe-t-il pas, au contraire, des lois physiologiques diffé- 
rentes qui président à la guérison immédiate de la plaie uté- 
rine, et au développement de la fièvre puerpérale? Je l'ai 
toujours cru : dès 18^0, il m'a paru que ces deux modes de 
terminaison si différents tiennent à des conditions physio- 
logiques aussi distinctes. Mais cette vue, qui n'était encore à 
celle époque qu'une induction de mes recherches antérienres, 
devait, avant de se produire, acquérir le caractère d'une vé- 
rité démontrée, ou se dissiper, comme une pure iliasîen, an 
sonffle des faits et de l'expérience. Aussi, dès cette époque, je 
n'ai pas perdu une occasion de vérifier mes idées : j'ai eu re- 
cours à Tobligeance de nos collègues qui sont chefs des ser- 
vices des femmes eu couches. Enfin, au eeoimencem^nt de 
Vmnée i8&6, j'ai pu observer une épidémie font entière de 
fièvre puerpérale; et grâce à l'extrême libéralité de notre sa- 
vant collègue et ami M. Louis, alors médecin des salles de 
femmes en couches, il m'a été permis de suivre le dévelop- 
pement de l'épidémie, d'examiner toutes les malades comme 
si elles eussent été sous ma direction. J'ajouterai que mon 
excellent confrère et ami M. Brochin a bien voulu recueillir, 
jour par jour, 59 observations des sujets dont nous suivions 
la maladie. Les faits qui vont servir de base à cette argumen- 
tation sont fournis par ces 59 observations. 

Il est de notion vulgaire qu'aussitôt après l'expulsion du 
fœtus, la matrice revient graduellement sur elle-même. Sous 
l'influence des contractions répétées, sa cavité tend à dispa- 
raître et les surfaces d'insertion placentaire sont réduites à 
une sorte de froncement, d'où suintent comme d'une éponge 
les liquides versés par les extrémités vascolaires mises à do. 
Telle est la condition normale de Tutérus après raccoucbe- 
ment. 
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Cepeadaut toat le inonde a constaté que, dans certaines 
circonstances, l'utérus ne revient pas immédiatement, ni 
complètement sur lui-même. Il reste longtemps gros, tuméfié, 
globuleux, et se laisse facilement reconnaître an niveau oti 
au-dessus de Tombilic. Jusqu'ici ce phénomène, à peine re- 
marqué dans le cours de la fièvre puerpérale, n'y avait été, 
que nous sachions, Tobjet d'aucune attention particulière. 
On l'avait vu, maison ne l'avait pas regardé; on l'avait 
encore moins considéré dans ses rapports avec la maladie. 

Or, le fait de la persistance du développement anormal de 
l'utérus après l'accouchement, je l'ai constaté, sans exception, 
chez toutes les malades soumises à mon examen. Au lieu de 
revenir graduellement sur lui-même, il restait comme frappé 
d'inertie. Avec ce fait concordait le développement de la mi- 
ladie; et les variations de Tuflie correspondaient presque tou- 
jours aux variations de l'autre. En sorte que je n'ai pu m*em- 
péeher de voir dans cette concordance un fait considérable à 
étudier dans ses rapports avec la fièvre puerpérale, et, je le 
dirai immédiatement, j'y ai vu le point de départ d'une noi^- 
velte théorie physiologique de la maladie. Dans le but d'as- 
seoir mes observations sur quelque chose de positif, j'ai dû 
chercher à établir une ligne de démarcation enlre le retrait 
normal de l'utérus et ce que j'appellerai son inertie patholo- 
gique; en un mot, fixer la loi physiologique et le point de 
départ du fait pathologique. 

A défaut de mon expérience personnelle, j'ai consulté les 
ouvrages spéciaux des maîtres sur la matière, ceux de MM. Du- 
bois, Moreau, Vetpeau, Cazeaux, Chailly ; aucun ne m'a fourni 
leâ reiràeignements précis doùt j'avais besoin. Sans doute à 
cause du peu d'importance présumée des faits, tous nos eol^ 
lègues se sont bornés à des indications générales très vaguer. 
Pour combler cette lacune, j'ai recueilli 21 observations d''âc- 
côvehements^ normaux ; j'ai noté avec lie p4us graâd soin toutes 
les particularités relatives au retrait de Fuli^us en eoncor- 
dairee avec les différents symptdmes otki^tÉ par les sujets, et 
ces 21 cas m'ittt permis dé 6<f«#idéfer ooiliitie fak nwmalee 
qui suit. 
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Sur 16 de ces 21 accouchées, Tulérus, après l'accouche- 
ment, était au niveau de Tombilic, ou un peu au-dessus; du 
troisième au quatrième jour, il était descendu, par un dégon- 
flement non interrompu, au niveau ou derrière le pubis. Dans 
5 autres cas, que je considère déjà comme exceptionnels, 
Futérus dépassait le niveau du pubis de ti k 5 travers de 
doigt; mais dans tous moins un, le retrait s'est opéré en 
quatre jours; dans le cinquième, le retrait ne s'est opéré 
qu'en six jours, après deux jours d*état stationnaire. 

Chez les 16 premiers sujets, il n'a été observé aucun frisson 
ni accès de fièvre. La santé s'est rétablie sans le moindre 
indice de maladie, et toutes avaient quitté l'hôpital à la fin 
de la semaine. Quant aux 5 autres, voici ce qui a été noté : 
U ont eu un frisson, un mouvement fébrile passager; la cin- 
quième a eu deux frissons et des accidents un peu plus pro- 
noncés ; mais chez aucune de ces 5 nouvelles accouchées, le 
frisson ou le mouvement fébrile n'a coïncidé directement avec 
le mouvement de turgescence des seins : ils ont eu lieu avant 
ou après, ce qui ne m*a pas permis de considérer ces acci- 
dents légers comme appartenant à ce qu'on est convenu d ap- 
peler la fièvre de lait. 

La règle de la situation ou du retrait normal de l'utérus à 
la suite de l'accouchement a donc été : 

Pour la situation de l'utérus le niveau de l'ombilic; 

Pour le retrait continu jusqu'au pubis, de trois à quatre 
jours. 

J'ajouterai immédiatement qu'un niveau plus élevé, comme 
je l'ai noté dans les 5 cas que je regarde déjà comme excep- 
tionnels, a beaucoup moins d'importance à mes yeux que le 
moindre retard, que la moindre interruption dans le dégon- 
flement. 

Ce point fixé, j'ai dû m'enquérir du volume, de la situation 
et du temps de retrait de l'utérus chez toutes les malades 
atteintes de fièvre puerpérale. Dans la plus grande majorité 
des cas, non-seulement l'utérus est resté gonflé au niveau on 
au-dessus de l'ombilic, pendant toute la maladie; mais, dans 
presque tous les cas, les mouvements de décroissance ou 
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d'augmentation de volume ont coïncidé avec des révolutions 
en bien ou en mal de la maladie. J'ajouterai que le flux lo- 
chial, quoique à un moindre degré de concordance, m*a tou- 
jours semblé diminuer, s'arrêter ou reprendre, suivant les 
changements observés dans le retrait de l'utérus. 

Tels sont les faits bruts que j'ai constatés. L'Académie me 
permettra maintenant d'en montrer la signification. 

A la suite de l'accouchement dit physiologique, que voyons- 
nous? L'utérus revient incessamment sur lui-même; la cavité 
utérine s oblitère petit à petit par le rapprochement, par le 
froncement de sa surface; dès lors la plaie utérine s'eiTace 
en quelque sorte, comme nous voyons la plaie du trocart, k 
la suite de la ponction de l'hydrocèle, se perdre dans les re- 
plis du scrotum. Ce n est point une membrane qui la tapisse, 
mais sa surface s'amoindrit et tend à disparaître par le rap- 
prochement des extrémités vascolaires qui se ferment et 
s'oblitèrent par contact. D'un autre côté, les contractions 
utérines chassent incessamment le fluide lochial, d'abord du 
sang, puis de la sérosité, puis un autre liquide, de telle façon 
qu'il ne reste plus dans la cavité utérine d'espace inoccupé, 
c'est-à-dire, n'est-ce pas, que la plaie utérine se présente avec 
toutes les conditions de la plaie couverte, fermée, de la plaie 
qui s'organise sans suppurer, de la plaie sous-cutanée. 

Que voyons-nous, au contraire, dans la condition du gon- 
flement permanent, de l'inertie de l'utérus? Il existe à l'in- 
térieur de l'utérus une cavité permanente plus ou moins con- 
sidérable, un espace rempli en partie par des caillots, pa^ 
une certaine quantité de fluide lochial. Dans cette condition, 
la plaie utérine est étalée, les orifices vasculaires qui parsè- 
ment sa surface et 'dont j'ai compté jusqu'à 20, restent béants 
ou remplis de caillots. D'autre part, le col utérin, plus ou 
moins ouvert, établit à travers le vagin, flasque et béant, une 
communication incessante avec l'atmosphère. 

Que résulte-t-il de ces dispositions? Une condition physio- 
logique manifestement différente de celle qui est réalisée par 
le retrait normal de l'utérus; c'est-à-dire qu'au lieu d'une 
plaie fermée^ on a une plaie ouverte, exposée^ en contact avec 
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Tatmosphère : et comme conséquence nécessaire de cette dis- 
position une plaie suppurante. 

Est- il nécessaire d'insister pour montrer que les cboses se 
passent bien de la sorte dans les deux cas? 

Dans le cas de plaie non exposée et non suppurante, nul 
symptôme de réaction fébrile. Le retour à la santé est immé- 
diat, comme dans les plaies sous-cutanées les plus simples. 
La matière de Técoulement est du sang, de la sérosité on les 
tocbies. Or, qu'est-ce que les lochies? Ce n'est pas du pus. 
Les recherches micrographiques les plus récentes et les plos 
autorisées, de notre collègue M. Ch. Robin et de ses élèves, ont 
établi que, au commencement du moins, les lochies ne ren- 
ferment point de globules purulents. Elles sont constituées 
surtout par des globules blancs, des leucocytes que Ton ren- 
contre en grand nombre dans le sang du fœtus. Qu'y a-t-il 
d'extraordinaire, puisque les lochies émanent du système 
circulatoire qui a servi à transmettre le sang de la mère au 
tetus, puisqu'elles sont en quelque façon fournies par ce 
même sang. Tont s'accorde donc, dans ce premier cas, pour 
établir la similitude que j'ai dit exister entre )a pfaie ut^ine 
normale et la plaie ordinaire qui s'organise sans suppurer. 

Dans le second cas, tout, an contraire, concourt à établir 
une parfaite similitude physiologique entre la plaie utérine 
qui suppure et la plaie ordinaire ouverte ou exposée. 

Nous l'avons dit, la surface interne de l'utérus reste étalée; 
les extrémités vascntaires divisées sont en contact avec des 
caillots et les lochies ; le tout exposé à Faction de l' atmo- 
sphère. Le mécanisme de Pintroduction et de la présence de 
l'air est des plus simples. La cavité utérine non reventie sur 
elle-même est une cavité dont l'espace mis en commtinicatimi 
avec l'atmosphère ne peut rester vide; ses parois sont résîs^ 
tantes; à mesure que le liquide lochial ou les caillots en sor- 
tent, il faut de toute nécessité que l'espace inoccupé soit 
inmiédiatemettt comblé. Or, comment l'est-il ? Par l'air am- 
biant qui s'y précipite à travers le vagin et le col ntérill, 
exactement comme dans une bouteille pleine à mesure qu'on 
la vide. Voilà le fait mécanique, voilà le fait nécessaire. 
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Qii'oH n'allègue pas qne Tépaisseur plus grande des parois 
utérines gorgées de sang suffise pour combler l'espace ap- 
parent de la caivité utérine. H n'en est rien ; }'ai constaté, à 
Faut^ie de bon nombre de sujets, que la ea^ité utérine 
existe parfaitement bien et suffisamment spacieuse pour y 
contenir one certaine quantité d'air. Une expérience très 
simple m'a permis d'ailleurs d'étabKr qu'il en est bien ainsi. 
En plongeant dans un bain le cadavre d'une femme morte de 
la fièvre puerpérale avec utérus resté gonflé, on voit immé- 
diatement sourdre à la surface du liquide une notable quan- 
tité de bulles, qui sont remplacées par «ne égale quantité 
d'eau. Le fait de la vacuité de l'espace intra-utérin ne saurait 
donc être méconnu. 

Les conséquences de cette introduction de l'air, de sa mise 
en contact avec les caillots et les k>chies se tirent d'elles- 
m^nes. Les Caillots, ainsi que notre collègue M. Renault Ta 
montré dans ses expériences sur les caillots de la saignée du 
cheval, s'altèrent, se putréfient ; le liquide loebial s'aMère ; 
la plaie utérine suppure. Enfin, il s'établit au sein de la cavité 
utérine une sorte de cloaque où tout se corrompt, se putréfie 
et offre les différents genres de décompositron que tout le 
mande connaît. Telle est la plaie utérine exposée. 

Est-il besoin, pour compléter la démonstration, de rappeler 
qu'à cet état de l'utérus correspond Texplosion des symptdmes 
fébriles : le frisson, les altérations des lochies qui cette fois 
deviennent purulentes, fétides, offirant tous les caractères des 
liquides entrant en putréfaction. Ajouterai- je que, dans boû 
nombre de cas, la suf^ession des lochies offre elle-même un 
BiMiveau trait de ressemblance avec les plaies suppurantes 
dont la surface de sécrétion tarit en même temps que le pus 
prend une autre direction. Mais n'anticipons pas. 

Voici ddUcla fermnl6, et ^ cf(risla douUe formule physîolo* 
gique de la plaie utérine fermée qui s'organiséinmiédtateuiént 
sans suppurer, et de la plaie utérine exposée qui svppurc; et 
ouvre la porte à tous les a(x;tdents pathologiques qui cétt^ 
posent la fièvre puerpérale. 

Dirai'je, à l'imitation d'une certaine école, que là est la 
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clef de toute la maladie ; qu'il ne s'agit, comme on Ta soutenu 
dans cette enceinte et comme on Ta écrit tout récemment 
encore, que la « fièvre puerpérale n'est autre chose que le 
» développement de cette formule, à savoir : la femme eu 
» couches est un blessé ; tout procède de la plaie utérine qui 
» est nécessaire à la production des accidents , lesquels 
» sont identiques à ceux que Ton rencontre chez les blés- 
» ses, etc. (1)? » Nous ne voulons point participer à une telle 
exagération. En dégageant, comme nous l'avons fait, le fait 
physiologique qui domine la palhogénie de la iièvre puerpé- 
rale, nous n'avons eu garde d'en exagérer l'importance et 
surtout de le substituer systématiquement aux véritables 
éléments pathologiques de la maladie. Nous avons hâte, an 
contraire^ de le proclamer, la plaie utérine, telle que nous 
venons de la délinir dans son caractère physiologique général, 
doit, pour participer à la formule étiologique de la maladie, 
tenir compte de tout ce qui l'entoure et la spécialise; une 
vérité ne doit pas renverser d'autres vérités, elle ne renverse 
que des erreurs. Examinons donc comment et à quelles con- 
ditions la plaie utérine exposée, suppurante, doit entrer dans 
la théorie pathogénique de la Bèvre puerpérale. 

Il y a à considérer en premier lieu le sujet, l'accouchée. 
C'est maintenant une chose trop bien établie pour être con- 
testée qu'il existe un état puerpéral. La femme qui vient de 
produire un nouvel être a été, depuis le moment de la con- 
ception, sous l'empire d'une condition physiologique spéciale. 
S'il était nécessaire de motiver encore plus l'opinion qui nous 
semble sufGsamment établie à cet égard, il suffirait de rap- 
peler que, sous l'influence d'un ébranlement nerveux con- 
sidérable, d'une révolution vitale profonde, la femme a été 
modifiée en vue de la formation et du développement d'un 
nouvel être; c'est-à-dire qu'elle a renfermé deux êtres, deux 
existences en elle ; que tous les organes, toutes les fonctions 
se sont façonnés à l'entretien et au développement de cette 
double vie : alimentation, respiration, circulation, nutrition, 

(I) Union médicale^ 25 mai 1858. 



COMMUNICATION DE M. J. GUÉRIN. 3l7 

que tout a été profondément modifié en vue de ce grand 
travail, de celte génération. L'état puerpéral qui résume et 
formule tous ces changements n'est donc pas une hypothèse 
imaginaire : cet état est donc une condition particulière qui 
se reQète et sur la plaie utérine et sur toute la maladie. 

Après Tétat puerpéral, \e milieu où vit l'accouchée. On Ta 
dit avec raison, ce milieu réalise une sorte de constitution 
atmosphérique spéciale. Il est impossible que de nombreux^ 
accouchements, incessa4nment répétés, ne laissent pas après 
eux une atmophère infectée de leurs exhalations. Si Tesprit 
pouvait méconnattre ce fait, Todeur toute spéciale des salles 
de femmes en couches le trahirait : les révélations de Todorat 
ne sont pas d'une moindre importance que celles des autres 
sens. 

Pour peu que la maladie ajoute ses miasmes à ceux de Tac- 
couchement normal, l'infection des salles, au lieu d'être 
simplement miasmatique, devient véritablement toxique. A 
la place du miasme puerpéral, vous aurez le poison spécifique. 
Au milieu d'une telle atmosphère, la femme qui doit accoucher, 
chez laquelle la plaie utérine n'existe pas encore, est déjà 
saturéede la constitution atmosphérique où elle vit, et si elle a 
longtemps respiré les émanations de lamaladie, elle estenvahie 
par une sorte de cachexie puerpérale, elle est empoisonnée. 

Voilà pour les conditions générales de la malade et de son 
milieu. 

Du côté de la plaie, il n'y a pas moins de circonstances 
spéciales à considérer. Non-seulement il ne s*agit plus d'une 
plaie ordinaire physiologique chez une personne en santé» 
mais d'une plaie à part, d'une plaie qui n'offre pas moins de 
particularités à considérer que la malade elle-même chez la- 
quelle elle existe. Voyons en effet. 

Les éléments matériels de la plaie consistent dans des ex- 
trémités vasculaires nombreuses, déchirées, mises en contact 
avec des caillots altérés, avec un liquide spécial, et le tout 
influencé par un air qui est lui-même vicié, profondément 
altéré dans sa composition, et, de plus, d'un air confiné; 
car j'ai omis de le faire remarquer précédemment : la plaie 
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Utérine n'est pas seulement unepiaieqoi suppure parce qa'dle 
est exposée, mais elle suppure et se putréfie parce que Tair 
qui ia décompose reste coofiné, ne se renouTelle pas, et parce 
que cet air porte avec lui des éléments d'une potréfadwt 
toute spéciale. 

Enfin, et cette considération n'est pas la «oias puissante, 
quoiqu'elle appartienne à un ordre de faits jusqu'ici parfai- 
tement méconnus, n'est-il pas vrai que le thé&tre de la plaie 
utérine était naguère le siège d'une fonction toute spéciale, 
toute puissante, qui s est transportée aux mamelles? Celle 
considération du caractère fonctionnel des parties est pe«t- 
être d'un ordre plus élevé et plus fécond en déductions patho- 
logiques que la considération si accréditée de la différence 
des organes et des tissus. D'un côté la matière, de l'autre 
la fonction, c'est-k-dire d'un câté l'instrument, de Taute la 
vie. Quoi qu'il en soit de cette importance, toujours est-il que 
la plaie utérine, lorsqu'elle suppure, emprunte u& soweaii 
caractère à ia fonction qu'elle vient supprimer et remplacer. 

Si du théâtre circonscrit de la plaie utérine on s'éiend à 
toute l'économie sur laquelle elle retentit, on est inf/pé des 
innombrables voies de communication qui se présentent. 
L'utérus est placé entre l'atmosphère, tout le système abaer- 
bant, et la cavité abdominale. Je n'ai pas besoin de be««co«p 
insister pour établir le passage du pus et des liquides putré- 
fiés de l'utérus dans les veines et les lymphatiques ; ces laits 
sont acquis à la science. Mais un autre ordre de faits, entière- 
ment inaperçus et déjà contestés, consiste dans le passage di 
pus et des autres liquides utérins altérés dans la cavité péri- 
tonéale, à travers les trompes. L'Académie n'a peut-être pas 
oublié l'opposition que j'ai provoquée eak alléguant ce patcaff 
dans certaines circonstances pour l'air et pour le pas. Au- 
jourd'hui j'insiste pour maintenir et établir plus complète- 
* ment le fait. Oui, les liquides utérins passent dans le ventre 
à travers les trompes. Les preuves, les voici : 

D'abord le pus et autres matières analogues se rencontrent 
presque toujours dans l'intérieur des trompes, et autour du 
pavillon, et dans la région ovarienne. Ce fait, que j'ai observé 
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nombre de fois, peut d'autant moins être contesté qu'il a été 
constaté k un autre point de vue par ceux qui attribuent la 
présence du pus dans ces parties à une extension de Tinflam- 
maiion utérine. Pour moi, je n*ai pas besoin de ce mythe; 
car, dans bon nombre de cas, non seulement l'ntérus n'était 
pas enflammé, mais l'intérieur des trompes, quoiqu'elles 
fussent remplies de liquide iochial ou de pus, n'offrait aucune 
trace d'inflammation. Hais une autre circonstance encore plus 
puissante et qui n'avait jamais été notée, que je sache, c'est 
une disposition particulière de i'épanchement péntonéal. La 
nappe de pus ou de liquide épanché ne se trouve pas distri» 
Imée d'une manière uniforme entre toutes les parties; les 
circonvolutions intestinales n'en sont couvertes qu'à leuT 
surface : elles sont comme divisées horisontalement en deux 
moitiés, dont Tune, la superficielle, a été baignée par le 
liquide épanché, et l'autre, la profonde, est restée parfaite- 
ment saine. Cette disposition très tranchée est on ne peut 
{dos facile à expliquer lorsqu'on se rend bien compte du pas* 
sage des liquides utérins par les trompes et de leur dispersion 
dans la cavité péritonéale. 

j'ai déjà établi devant rÀcadémie que la cavité abdomi- 
nale subit, pendant les mouvements dont les parties conte*" 
nues sont le siège, comme pendant les mouvements respi-* 
ratoires, des variatioùs de tension pendant lesquelles on peut 
s'assurer d'une diminution notable de la pression intra-péri^ 
tonéale par rapport à la pression atmosphérique. Or lorsque 
la colonne d'air extérieur pénètre dans l'utérus resté gros,élie 
s'y met en équilibre avec la pression extérieure; dès lors les 
liquides utérins passent dans la cavité péritonéale pour y 
combler l'infériorité de sa tension. C'est ainsi que les liquides 
utérins s'engagent dans les trompes et arrivent jusqu'au 
péritoine. Une fois versé dans cette cavité, les liquides se 
portent où les espaces éprouvent «me tendance au vide, c'est- 
à-dire dans les angles de séparation que laissent entre ^les 
les circonvolutions intestiuales appliquées contre la paroi 
interne de l'abdomen. Si la présence, en ces points d'élection, 
du liquide épanché, était due à une inflammation préaiaUe^ 
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il n'y aurait aucune raison pour que cette inflammation et 
ses produits ne s étendissent pas uniformément à tout le 
revêtement péritonéal. Or ii n'en est rien. Ainsi que je Fai 
dit, la circonvolution intestinale est régulièrement divisée 
en deux zones : l'une superficielle, couverte de pus ou revêtue 
de liquide coagulé; l'autre profonde, entièrement saine. 

Mais il existe un autre symptôme de la maladie qui trahit 
bien le passage des liquides utérins a travers les trompes. 
Avant qu'ils aient été versés dans la cavité péritonéale, avant 
* que les symptômes de l'épanchement se soient montrés, on 
peut apercevoir, dans la région des annexes de Tutérus une 
sorte de cordon engoué, peu douloureux d'abord, qui soit 
absolument le trajet des trompes. Cette remarque, que j'avais 
faite un grand nombre de fois et que j'ai fait constater, vient 
d'être confirmée k un autre point de vue par un des obsena- 
teurs les plus sagaces de l'école localisante. 

Par ces diflërentes voies de communication, les produits 
méphitiques de la plaie utérine s'étendent donc à toute l'éco- 
nomie. Les conséquences de ce transport et de ces migrations 
ont été trop bien exposées ici pour que j'aie besoin de les 
rappeler. Qu'il mesuftise d'en établir laconnexion et laliaison 
avec le fait initial de la maladie : c'est à cela que je bornerai 
mon empiétement dans le domaine propre de la pathologie. 

La première manifestation morbide qui me paraît pouvoir 
se rattacher au premier moment, sinon à la première phase 
de la plaie exposée utérine, ce sont les symptômes de fièm 
dite éphémère, frissons passagers, accélération du pouls, 
céphalalgie, qu'on avait coutume de rapporter à la fièvre dite 
fièvre de lait. Dans les cinq cas exceptionnels des 21 accouche- 
ments physiologiques qui m'ont servi à établir le retrait 
normal de l'utérus, TAcadémie se souviendra que dans quatre 
cas l'utérus était à trois ou quatre travers de doigt au-dessus 
de l'ombilic; et dans un cas, celui où le frisson s est répété 
deux fois, le retrait de l'utérus s'était arrêté pendant deux 
jours. Ces circonstances ne peuvent-elles pas, comme je l'ai 
dit, marquer les confins de Tétat physiologique et de Tétat 
pathologique? 
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A un second degré correspond la résorption des lochies 
non encore complètement altérées, résorption par les veines, 
les lymphatiques, ou le passage des liquides utérins par leg 
trompes, avec imminence d'épanchement dans le péritoine. 
C'est à cette époque que le simple gonflement des trompes, 
sans autre symptôme de réaction, peut se rattacher. 

Puis viennent raltération des caillots, des lochies, la for- 
mation du séro-pus à tous les degrés, depuis la simple dé- 
composition jusqu'à Textrême putridité, et réalisant succes- 
sivement tous les degrés de Tinfection purulente et putride. 

Puis, enfin, avec le concours de l'intoxication générale 
préalable^ sous Tinfluence du milieu inrecté, Tinoculation 
putride directe réalisant, outre l'empoisonnement général, 
les deux principales formes de Taltération locale portée à son 
degré extrême, la pourriture et la gangrène. 

Je n'ai pas besoin d'ajouter à ces indications principales 
de l'action immédiate et directe du poison puerpéral, toutes 
les conséquences que son transport entraîne dans toutes les 
diverses parties de l'économie, depuis les abcès isolés, la 
phiegmasia albadolens, jusqu'à l'infection générale et putride 
de toute l'économie. Tous ces degrés, toutes ces formes, tous 
ces modes de l'altération primitive de la plaie utérine et de 
l'intoxication consécutive, dont elle est le point de départ, 
sont trop présents à tous les esprits pour qu'il soit nécessaire 
de les rappeler ici : qu'il me suffise de dire qu'aucun ne reste 
en dehors de la théorie physiologique de la plaie utérine in- 
fectante que je viens d'exposer. 

Il me reste à m'expliquer sur un dernier point très impor- 
tant, lequel a divisé les esprits les plus élevés de l'Académie : 
je veux parler du caractère spécial et spécifique de la fièvre 
puerpérale. 

Et d'abord, quel nom convient-il de donner ou de conser- 
ver à la maladie? 

Malgré la nouvelle lumière que je crois avoir répandue sur 
son origine et son caractère, je crois qu'il n'y a aucun incon- 
vénient, et qu'il y a, au contraire, avantage à conserver la 
dénomination de fièvre puerpérale, comme l'expression la plus 

21 
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large et la plDS impartiale des éléments nombreux qui s'y 
rattachent. Ce n'est point à titre de formule doctrinale qu'il 
but conserrer cette appellation, mais comme représmtation 
du caractère général et généralisé de la maladie. 

En ce qui concerne la spécificité de la maladie, la difficulté 
me parait désormais résolue. L'espèce morbide, c'est la forme 
de la réaction; et celle-ci se montre d'autant plus caractéri- 
sée, que la cause morbide est plus spécifique. Il y a fort 
longtemps que j'ai cherché à faire prévaloir cette doctrine de 
la corrélation des causes avec les caractères des maladies (1), 
et j'ai été très heureux d'entendre, dans l'unedenosderni^ 
séances, notre éloquent confrère, M. Trousseau, venir prêta* 
l'appui de sa parole brillante à cette doctrine. En partant de 
ce principe que les causes essentielles des maladies leur im- 
priment des caractères qui leur sont propres, et en font des 
espèces corrélatives à la spécificité de ces causes, rien n'^t 
plus simple que d'établir la spécificité de la fièvre puerpé- 
rale, et d'assurer désormais sa place à ce titre dans le cadre 
nosologique. Que voyons-nous, en effet? 

Une maladie spéciale sons l'influence d'un état spécial, la 
puerpéral i té ; 

Une fonction spéciale et un organe spécialisé par la mise 
en rapport du fœtus avec la mère; 

Une plaie spéciale dans ses éléments anatomiques et son 
trouble physiologique; 

Un liquide spécial, les lochies, comme point de départ de 
cette cacochymie pathologique ; 

Un air spécial, véhicule de miasmes spéciaux, susceptibles 
de se propager; 

Et finalement une putridité spéciale, qui n'a rien d'ana- 
logue dans l'économie, et qui est susceptible de s'inoculer. 

Que faut-il de plus pour conclure à la spécialité et k la spé- 
cifité de la maladie? 

L'Académie voudra bien le remarquer, on peut bien dis- 

(1) Hàpport sur le concours pour le grand prix de chirurgie, 1837, 
pa|fe 28. 
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cuter sur la spécificilé plus ou moins apparente des sym- 
ptômes, et méconnaître ou exagérer les analogies, le mode 
d'apparition et de succession; en un mot, voir ou ne pas voir 
ce qui earactérise la physionomie de la réaction morbide. 
Mais quand on possède les éléments concrets des cansesi 
quand on les voit, quand on les touche, il ne reste plus qu*à 
demander k l'observation de faire concorder la spécificité des 
formes de la réaction avec la spécificité de leurs éléments 
étiologiques. 

Malgré l'extrême diversité, malgré la très grande com- 
plexité des éléments étiologiques accessoires qui petiveni faire 
varier le fond commun de la fièvre puerpérale, je ne doute paâ 
qu'il soit bientôt possible de ramener toutes les variétés à nn 
même type» 

Pressé par le temps (M. le président rappelle qu'il doit y 
avoir un comité secret à la fin de la séance), je suis obligé de 
supprimer ce qui me restait à dire sur quelques autres points, 
et principalement sur la contagion et le traitement de la ma* 
ladie. Car, quoique je n'aie pas eu par moi de fréquentes 
occasions de mettre à profit les indications fournies par lei^ 
nouveaux points de vue que je viens d'avoir l'honneur d'ex- 
poser devant l'Académie, je les ai formulées et fait appliquer 
dès longtemps. Pour qu'il ne puisse exister aucune méprise à 
cet égard, je dois dire que ces idées et les conséquences pra- 
tiques qui en découlent, ont été consignées par moi dans un 
paquet cacheté déposé en mars 18/»6, à PAcadémie des scien- 
ces. Je reproduis les unes et les autres dans les conclusions 
qui suivent : 

l"" La plaie placentaire à la suite de Taccouchement se pré- 
se^ntc sous deux états physiologiques différents : comme plaie 
fermée, non exposée suivant qu'elle reste et se cicatrise à l'a- 
bri du contact de l'air, c'est-à-dire s'organise immédiate- 
ment ; comme plaie exposée^ suppurante, suivant qu'elle reste 
en communication plus ou moins permanente avec l'atmo- 
sphère. 

2° Les conditions physiologiques qui décident de Ttin bu 
de l'autre de ces deux états sont : la persistance du gottflé- 
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ment de Tutérus, dont le retrait s* arrête sous Tinflaence d'une 
sorte dMnertie ou de paralysie, et la persistance de l'ouver- 
tare du col et du vagin, dépendant de la même cause. 

Z"" Les accidents pathologiques qui sont liés directement à 
la condition de la plaie utérine suppurante sont les suivants: 
altérations spéciales des caillots sanguins et des lochies; sup- 
pression plus ou moins complète de la sécrétion locbiale, 
remplacée par la suppuration ; résorption des liquides alté- 
rés, par les veines, les lymphatiques, et le passage des mêmes 
liquides à travers les trompes utérines. 

U"* La fièvre puerpérale, qui a son principal point de dé- 
part dans cette altération sm generis de la plaie utérine, doit 
comprendre dans sa formule étiologique, Y état puerpérd 
antérieur du sujet, Yinfection ou VintoxiccUion puerpérales, 
résultant du milieu infecté, comme le caractère de la plaie 
utérine exposée comprend la nature particulière de la plaie, du 
liquide qui la baigne, et de la fonction spéciale dont elle était 
le siège immédiat. 

5** La fièvre puerpérale considérée comme effet collectif et 
comme résultante de tous ces éléments étiologiques, peut et 
doit conserver cette dénomination et rester comme une mala- 
die à part, dont la nature et les caractères sont aussi distincts 
que les éléments étiologiques qui lui donnent naissance. 

6" La fièvre puerpérale épidéniique n'est que la fièvre puer- 
pérale ordinaire, à laquelle vient s'ajouter une plus grande 
dose de miasme puerpéral, porté à sa plus haute propriété 
toxique; et la fièvre puerpérale foudroyante n'est elle-même 
que la plus haute expression de cet empoisonnement. 

V La contagion de la (ièvre puerpérale existe comme fait 
de transmission de la maladie d'un individu à un autre; elle 
se présente sous deux formes principales : sous la forme in- 
fectieuse, miasmatique, générale, et sous la forme d'inocula- 
tion directe, utérine. Les deux formes sont presque toujours 
simultanées chez lès femmes qui accouchent dans les mater- 
nités. 

8° Le traitement de la fièvre puerpérale présente deux 
grandes indications : V favoriser la cicatrisation immédiate 
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de ia plaie utérine; 2° ramener autant que possible la plaie 
utérine, qui tend à suppurer, à la condition physiologique de 
plaie fermée. Les moyens propres à remplir cette double indi- 
cation scmt le seigle ergoté administré immédiatement après 
l'accouchement et lorsque Tinertie de Tutérus paratt vouloir 
persister. Les autres indications sont fournies par les diffé* 
rents états par lesquels passent l'utérus, ses annexes et Téco- 
nomie entière, sous Tinfluence de Taltération et de la résorp- 
tion des liquides utérins. 

9* L'étude approfondie de la fièvre puerpérale, la considé* 
ration de ses divers éléments pathologiques, s'accordent avec 
les résultats de la statistique pour faire considérer les établis- 
sements de maternités comme des institutions dangereuses et 
meurtrières, et den^ander, comme un grand progrès, la sup- 
pression radicale de ces établissements, sous quelque forme 
et sous quelque dénomination qu'ils se présentent. 



XX. — COMMUNICATION DE M. CAZEAUX. 

(Séance du 8 juin 1858.) 

Messieurs^ j'ai cherché à prouver dans mon dernier dis- 
cours que les lésions trouvées à l'autopsie des femmes mortes 
de fièvres, dites puerpérales, appartenaient toutes et par leurs 
symptômes et par leurs caractères anatomiques à la classe 
des phlegmasies, qu'elles soient du reste sporadiques ou épi- 
démiques ; que ces inflammations doivent leur gravité k leur 
étendue, à l'importance de l'organe affecté, mais aussi à l'état 
de prédisposition morbide dans lequel se trouve l'organisme 
au moment de leur développement; que cette prédisposition, 
résultat d'une altération profonde des liquides, commune à 
presque toutes les femmes arrivées à la fin de la grossesse , 
non-seulement favorisait le développement de ces inflamma- 
tions locales, mais encore ajoutait beaucoup k leur gravité 
propre ; que cette circonstance, rapprochée de l'épuisement 
nerveux, de l'anéantissement des forces que causent un travail 
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pénible , longtemps prolongé el parfois les manœoTres nm- 
dues nécessaires, me suffisait poor expliquer la graTÎté de 
la maladie dans les cas sporadiqaes. J'ajootai enfin, que 
dans les épidémies, la multiplicité des cas graves, lear marche 
beaocoop pins rapide, leor terminaison habitoellement Eatale, 
me semblaient se comprendre aisément si, anx conditions que 
nous venons d'indiquer, on voulait bien joindre Tinflaence 
occulte du génie épidémique. 

Ces propositions ont soulevé quelques objections soit à 
cette tribune, soit dans la presse, et avant de dire quelques 
mots du dernier discours de MM. Trousseau et J. Guérin, je 
demande à Tacadémie la permission de répondre à ces ob- 
jections. 

On m'a d'abord reproché nne contradiction. Les deux 
termes de votre première conclusion, m'a-t-on dit, se dé- 
truisent mutuellement, car après avoir admis que la lésion 
locale était le phénomène primitif, vous dites que raltération 
générale des liquides était bien antérieure à la manifestation 
de cette lésion locale. Vous retombez donc, et malgré vous, 
dans Tessentialisme, après vous être posé comme localisateur. 

Il y a là, messieurs, une confusion bien regrettable et qui 
tient sans doute à ce que je ne me suis pas clairement ex- 
pliqué. 

La modification survenue pendant la grossesse et qui con* 
stitue ce que j'appelle l'altération du sang, n est p s du tout 
la même chose que l'altération du sang invoquée par les 
ossentialistes. 

Pour les essentialistes en effet, la femme qui vient d'ac- 
coucher est bien portante, quand tout k coup une cause in- 
connue détermine d'abord chez elle une altération du sang; 
je crois même, dit M. Dubois, que cette cause contient en 
elle tout Tavenir de la maladie, et tient sous sa dépendance 
toutes ces inflammations locales qui peuvent plus tard se 
manifester.... Celte altération subite, primitive du sang est 
donc pour eux toute la maladie, et peut se passera la rigueur 
des lésions locales. 

Eh bien, pour moi, l'altération du sang n'est pas même 
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le commencement de la maladie. Elle existe chez tontes leç 
femmes qui viennent d'accoucher: au lieu de débuter, comme 
l'altération générale des essentialistes, après ou un peu avant 
Taccouchement et seulement chez les femmes qui ont là 
fièvre puerpérale , elle existe chez toutes à des degrés diffé- 
rents, débute dès le commencement de la grossesse, s'accroH 
plus ou moins suivant les conditions particulières dans les* 
quelles vit l'individu, et est toujours à son maximum d'in* 
tensité vers le terme de la gestation. En un mot, c'est une 
mauvaise disposition de l'organisme, qui n'est pas encore une 
maladie, qui le plus souvent même n'empêche pas la femme 
enceinte de bien se porter en apparence, et de traverser sans 
aucun accident les suites de couches. Elle constitue seule- 
ment une aptitude morbide. Mais si dans ces conditions et 
quelle qu'en soit la cause, survient une maladie gr^ve, 
phlegmasique ou autre, cette dernière, grâce aux mauvaises 
conditions préexistantes, prend aussitôt une gravité des plus 
effrayante; et ceci ne s'applique pas seulement aux inflam- 
mations des organes génitaux ou de leurs annexer, mais en- 
core à presque toutes les maladies graves qui peuvent se 
manifester pendant l'état puerpéral. 

Ainsi c'est bien clair et j'applique seulement aux lésions 
postpûerpérales les règles qu'on applique tontes les fois 
qu'on interroge un malade. Pour établir un pronostic exact, 
tout en tenant compte des symptômes constatés, n'iuterrogez- 
vous pas les antécédents de votre malade, son genre de vie, 
son hygiène habituelle? pourquoi donc ne le feriez-vous pas 
quand il s'agit de maladies puerpérales ? 

Ne confondons pas la prédisposition et la cause détermi^ 
Bante, et que M. Trousseau ne dise plus que je n'ai voulu voir 
dans la fièvre puerpérale qu'une maladie tenant à l'état 
chloro-anémique. 

Et à ce propos permettez-moi encore une rectification. La 
diminution du fer et des globules n'est pas la seule modi- 
fication qu'offre le sang des femmes enceintes : il y a encore 
un excès d'urée et un excès de fibrine. Or M. Ândral, bien 
avant moi, avait pressenti Tinfluence que cet excès de fibrine 
pouvait avoir. 
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Le sang, dit-il, alors, manifeste une tendance remarquable 
à prendre le caractère du sang des phlegmasies, et sans doute 
il y a à réfléchir sur le rapport qui peut exister entre l'espèce 
de modification que le sang subit, et le développement de ces 
accidents spéciaux d'apparence généralement pblegmasique 
qai atteignent si souvent les femmes accouchées. Le léger 
excès de fibrine qui chez elles existe dans le sang, doit-il 
être considéré comme une cause prédisposante de ces ac- 
cidents ? 

Aussi quand M. Trousseau vient nous dire que dans les 
autres maladies la chloro-aménie ne parait pas avoir cette 
influence fâcheuse sur leur marche et leur terminaison, il 
ne tient compte évidemment que d*un seul des éléments de la 
question et néglige tous les autres.... 

Quoi qu'il en soit, a dit M. Trousseau, M. Cazeaux s'est 
trouvé très embarrassé quand il a voulu expliquer la mort, 
et alors il a inventé un génie malfaisant, une influence 
occulte. Qu'est-ce qu'un génie malfaisant? a-t-il ajouté 
gaiement; je voudrais bien voir sa figure! 

Je crois, pour mon compte, que M. Trousseau se grise en 
parlant, et qu'entraîné par sa facile parole, il oublie ce qu'il 
veut réfuter. D'un autre côté, son auditoire est tellement sous 
le charme que personne ne pense un instant à ce qu'il dit, 
tant on craint de perdre un seul mot de ce qu'il va dire en- 
core. 

Si M. Trousseau s'était rappelé la distinction que j'ai éta- 
blie, au point de vue du pronostic, entre les cas sporadiques 
et les cas épidémiques, il ne m'aurait pas reproché d'avoir 
rien inventé. Pour expliquer la mort, en effet, l'étendue de la 
lésion, l'importance de l'organe affecté, les conditions toutes 
spéciales dans lesquelles la grossesse et le travail placent la 
femme, me suffisent dans les cas sporadiques. Dans les temps 
d'épidémie, pour expliquer non pas la mort, mais sa brusque- 
rie, mais le nombre des victimes, il me faut autre chose, et 
cette autre chose, je la trouve dans l'épidémie elle-même. 

Et H. Trousseau de s'écrier : ce n'est pas plus clair ! Je 
vous demande pardon, cela est beaucoup plus clair. Sans 
doute, je ne sais pas, ni vous non plus, en quoi consiste celte 
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influence épidémique, j'ignore son mode d'action. Mais de ce 
que nous ignorons son essence intime, pourrons-nous en nier 
les effets? Ne savons- nous pas que lorsque les maladies ré- 
gnent épidémiquement elles offrent une gravité beaucoup 
plus grande qu*k Tétat sporadique? Ne savons-nous pas que 
pendant une même épidémie, la maladie est moins grave vers 
la fin qu'au commencement et au milieu de sa durée? C'est 
pourtant la même maladie, et pour le dire en passant, que 
devient alors votre spécificité? — Spécifique, cause toujours 
la même, produisant toujours les mêmes effets.... Verbaet 
voces..,. 

Oui, je le répète, cela est plus clair; car en employant le 
mot d'influence épidémique, j'emploie un mot dont le sens 
est bien connu; j'exprime un fait dont les conséquences sont 
bien appréciées, quoique son mode d'action soit complète- 
ment ignoré. Si la forme épidémique aggrave toujours la ma- 
ladie, j'ai donc eu raison dédire que Tépidémicité des lésions 
puerpérales ajoute à la gravité qu'offrent ces affections quand 
elles sont sporadiques. 

Â propos de la contagion, j'ai soulevé chez notre honorable 
confrère, H. Guérin, une assez vive indignation, qui, fort 
heureusement pour moi, s'est assez vite changée en pitié. Je 
reconnais bien là l'excellent cœur de notre collègue, et je le 
remercie d'avoir été si bon pour moi. Ha grande faute à ses 
yeux est d'avoir proclamé que la fièvre dite puerpérale est une 
inflammation considérable, et que cette inflammation est 
contagieuse.,.. Une inflammation qui est contagieuse! s'écrie 
M. Guérin, avec un point d'exclamation. M.Cazeaux y a-t-il bien 
réfléchi?... J'avoue avoir été tout d'abord terrassé par la vio- 
lence de l'apostrophe. Je n'osais y penser, et ce point d'ex-^ 
clamation était véritablement pour moi une é|)ée de Damoclèa. 
Hélas I on s'habitue à tout, et peu à peu, voyant que le fil 
ne cassait pas, j'ai voulu au moins y réfléchir après, puisque 
M. Guérin prétendait que je n'y avais pas suffisamment ré- 
fléchi avant. Est-il donc après tout impossible de trouver dans 
l'histoire de la science des hommes, haut placés dans l'estime 
de tous, qui aient considéré certaines inflammations comme 
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contagieuses? N'a-t-on pas pensé, par exemple, que Toph- 
thalmie purulente des nouveau-nés était une inflammation, 
et que cependant elle était souvent contagieuse? NVt-on pajs 
pensé, jusqu'à M. Guérin, que i'ophthalmie d'Egypte était à la 
fois contagieuse et inflammatoire? Mais que dira notre col- 
lègue du phlegmon difl^us? il ne refusera probablement pas de 
le classer parmi les maladies inflammatoires? Eh bien, j'en 
sois fâché pour son point d'exclamation, mais certains au- 
teurs admettent la contagion du phlegmon diff'us. 

Avant d'être aussi tranchant en matière de contagion, avant 
de lui poser des limites aussi nettes, avant de mettre tontes 
lest phlegmasies en dehors de son domaine, que M. Gnérin 
nous dise en quoi consiste la contagion , pourquoi telle ma- 
ladie est contagieuse et telle autre ne Test pas. Nous savons 
si pen de choses sur la contagion des maladies, que dans les 
cas en apparence les mieux appréciés, on discute encore pour 
savoir s'il y a ou s'il n'y a pas contagion. C'est toujours, 
comme on sait, une question très obscure à trancher, et je 
serais bien curieux de voir comment avec sa clarté habitoelle 
M. Guérin parviendrait à dénouer ce nœud gordien. 

Puisque nous parlons contagion, encore nn mot sur ane 
objection qui 4 été reproduite par plusieurs orateurs. lisent 
paru croire que MM. Danyau, Depaul et moi croyons la ma- 
ladie constamment et fatalement contagieuse. Nous n'avons 
rien dit de semblable. La contagion a ses degrés sans doute, 
mais je ne sais pas s'il existe une seule maladie fatalement 
contagieuse. La vérole elle-même trouve des individus réfrac- 
taires. Nous avons seulement pensé que dans certaines con- 
ditions la fièvre dite puerpérale était contagieuse directe- 
ment ou indirectement, c'est-à-dire d'un individu malade à 
un individu sain ou par l'intermédiaire d'un tiers. 

Je reviens maintenant au discours de M. Trousseau. 

Si j'ai demandé la parole, c'est pour répondre quelques 
mots au discours de M. Trousseau. Après l'avoir entendu, on 
est vraiment comme ébloui par un feu d'artifice, et on a besoin 
de calme et de réflexion pour apprécier, comme il convient, 
tout ce qu'il a dit. 
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J'ai doac la et relu avec attention le discours de notre col* 
lègue, et si je crois avoir bien saisi sa pensée, j'avoue que 
nulle part je n'en ai trouvé la démonstration. 

Que veut prouver M. Trousseau? que la prétendue fièvre 
puerpérale consiste en lésions inflammatoires primitives, qui, 
peu graves par elles-mêmes, reçoivent un caractère spécial et 
une grande gravité d'une cause particulière, spécifique. Pre- 
nez garde, H. Trousseau, vous n'y avez pas songé. Écoutez 
M. Guérin qui, vous le savez, n'est pas commode quand il 
s'agit d'hérésies scientifiques et médicales : inflammation et 
spécificité hurlent de s'accoupler^ écrit M. Guérin. . . . Mais c'est 
une affaire à régler entre vous. 

Pour M. Trousseau donc la phlébite, la lymphite, la mé- 
trite, voire au besoin la péritonite, ne sont rien. Ge qu'il 
craint par-dessus tout, c'est la spécificité. 

Dans mon premier discours, j'avais déjà cherché à démon- 
trer que les lésions postpuerpérales n'oflraient aucun des 
caractères des maladies provenant de causes spécifiques; que 
le propre de la cause spécifique était de produire toujours les 
mêmes effets. M. Trousseau n'a pas tenu compte de mon ob- 
jection, et m'a répondu en me citant la vérole, qui, à son dire, 
produisait des effets très divers. L'exemple me paratt assez 
mal choisi. Je ne sais pas si M. Trousseau a vu l'inoculation 
du chancre produire autre chose que le chancre, mais quant 
à la variété des symptômes secondaires ou tertiaires sur la- 
quelle il semble s'appuyer, leur évolution presque constam- 
ment si régulière qu'on peut le plus souvent en les voyant 
dater l'origine du phénomène primitif, témoigne assez de leur 
spécificité. En est-il de même pour la fièvre puerpérale? Je ne 
le pense pas. 

Notre honorable collègue entend la spécificité tout autre- 
ment que les autres pathologistes. Dans une partie de son 
discours, il déclare en termes aphoristiques que le phéno- 
mène local est Vorigine de tout: Ge phénomène local existe 
donc avant tout autre chose, et ce n'est que postérieurement 
qu'une cause spécifique vient et lui donne un cachet parti- 
culier. 
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Mais personne n'entend ainsi la spécificité. Quand une 
cause spécifique agit, c'est elle qai est Torigine de tout : c'est 
d'elle qu'émane la lésion locale. Pour tous les pathologistes, 
et pour SL Trousseau lui-même, les causes spécifiques sont 
des causes déterminantes, occultes, souvent cela est vrai, 
mais toujours déterminantes. Ce sont vraiment ces causes qai 
sont l'origine de tout. Tandis que lorsqu'il s*agit de fièvre 
puerpérale, c'est la lésion locale, dit H. Trousseau, qui est 
l'origine de tout. 

Je disais tout à l'heure qu'après avoir vingt fois relu le dis- 
cours de notre collègue, j'avais compris son idée, mais que 
nulle part je n'en avais trouvé la démonstration. Il a parfai- 
tement établi, en effet, ce que nous savions tous , qu'il y 
avait des maladies spécifiques , il en a très bien rappelé k& 
caractères ; de là à prouver que ces caractères se retrouvaient 
dans la fièvre puerpérale, il n'y avait qu'un pas : M. Trousseau 
n'a pas voulu le faire. Il répétait à chaque instant : a Ha 
cause spécifique, je la vois, je la touche, et je compte bientôt 
vous la faire toucher du doigt. » Je tendais la main et je ne 
rencontrais que le vide; j'ouvrais de grands yeux et je ne 
voyais rien. 

Il n'avait oublié qu'un point : 
C'était d'éclairer sa lanterne ! 
(Florian.) 

et notre collègue continuait à traiter des maladies spéci- 
fiques. Mais, lui criait M. Bouillaud, « nous admettons la 
spécificité dans les maladies, mais votre spécificité puerpé- 
rale, je la rejette parce que vous ne l'avez pas démontrée. > 
« Je vais vous la démontrer, » et l'orateur nous parle de l'é- 
cole dichotomique, de la quantité du stimulus, de Brownet 
de Broussais, des caractères de la spécificité dans les mala- 
dies saturnines. Je lui crie de mon banc : «. mais ces caractères 
ne se retrouvent pas dans la fièvre puerpérale. » « Vous verrez 
que si, » me répond-il ; puis il cite d'une façon charmante les 
animaux malades de la peste ; puis il traite de la spécificité 
d'action des caustiques, des virus ; il finit par la galle du chêne, 
produite par troiscynips, et parlesmédailles frustes, et termine 
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enfin son admirable oraison en croyant avoir démontré que la 
fièvre puerpérale émanait d'une cause spécifique.... C'est ce 
gui fait que votre fille est muette. 

Un mot maintenant, messieurs, sur le discours de H. Guérin 
M. Guérin dispose de deux chaires : de la tribune académi- 
que, où il se contient parce qu'il a derrière lui M. le prési- 
dent, de son journal où il a les coudées plus franches, et où il 
abuse singulièrement de cette liberté pour critiquer très amè- 
rement et souvent injustement les discours de ses collègues. 

— H. Gdérin proteste contre le droit que peut avoir M. Ca- 
zeaux de parler à la tribune de ce qu'il écrit dans son jour- 
nal. « J'accueillerai, dit-il, dans mon journal toutes les ré- 
clamations qui me seront adressées. » 

M. Cazeaux : Je proleste contre la prétention de M. Gué- 
rin, et je maintiens mon droit de prendre les matériaux delà 
discussion partout où je les trouve, et de discuter à la tri- 
bune les objections qui peuvent m'être faites en dehors de 
cette enceinte. Il ne me platt pas d'écrire dans le journal de 
M. Guérin» et je ne comprendrais pas que celui-ci eût le droit 
de parler, dans son journal, de ce qui se passe à cette tri- 
bune, et, qu*k cette tribune, ses collègues attaqués par lui, 
n'eussent pas le droit de répondre. 

Si je parle à cette tribune de l'article de M. Guérin, c'est 
que H. Guérin est membre de l'Académie : avec tout autre 
journaliste, non académicien, je regarderais la discussion 
comme inopportune. J'admets, et je respecte, en ce qui me 
concerne, la liberté illimitée de la presse scientifique, et jus- 
qu'à présent quelle qu'ait été l'appréciation de mes discours, 
faite par les journaux, je ne leur ai jamais adressé aucune 
réclamation. Mais, quand ce journaliste est un collègue^ c'est 
autre chose. 

Voici le passage auquel tout à Theure je faisais allusion : 
« Depuis bien longtemps, nous n'avons entendu accumuler 
» autant d'hérésies logiques, scientifiques et médicales pour 
» soutenir ce que nous n'hésitons pas à qualifier d'immense 
» erreur. » Je viens de résumer mon premier discours^ c'est 
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à vous de jager, messieurs, de Timpartialité de M. Guérin. 
Mais, à mou tour, je crois avoir le droit d'appliquer ce qu'il 
a écrit dans la Gazette médicale à celui qu'il a prononcé dans 
la dernière séance. 

— M. GuÉRiN : Démontrez-le. 

— M. CAZEAnx : Cela ne me sera pas difficile, BL Guérin dit 
avoir cherché à établir une ligne de démarcation entre le re- 
trait normal de l'utérus et son inertie pathologique. Il a com- 
mencé par déclarer qu'il n'avait rien trouvé sur ce point dans 
les auteurs modernes. M. Guérin a mal cherché. Tous les 
accoucheurs savent à quoi s'en tenir sur ce point, et la plu- 
part des livres donnent à ce sujet des détails suffisants. Il a 
observé 21 femmes récemment accouchées: chez 16 d'entre 
elles l'utérus était descendu^ du troisième, au quatrième jour, 
au niveauy ou derrière le pubis ; chez k autres , le retrait 
s'était opéré seulement le cinquième jour ; chez la cinquième 
le retrait n'avait eu lieu que le sixième jour. Chez ces cinq 
dernières femmes, M. Guérin a vu survenir un mouvement 
fébrile plus ou moins prononcé. Chez les autres, rien de sem- 
blable. De là, une loi. M. Guérin aime aussi à faire des lois. 
C'est que, lorsque chez une femme récemment accouchée, 
l'utérus, après quatre jours, n'est pas suffisamment rétracté 
pour ne plus dépasser le bord du pubis, la femme est malade. 
Eh bien, messieurs, pour mon compte, je déclare complète- 
ment faux le fait signalé par M. Guérin. 

Le retrait de l'utérus s'opère avec beaucoup plus de lenteur 
que l'a cru voir notre collègue; et j'en appelle sur ce point 
à l'expérience de tous ceux qui m'écoutent. Jamais il n'offre, 
au quatrième jour, le degré de rétraction indiqué par M, Gué- 
rin; huit jours, dix jours, douze jours après l'accouchement, 
on sent encore le fond de l'organe s'élever au-dessus du 
pubis. Je me rappelle qu'en 18^6, je voulus étudier à la 
Clinique les variantes que présente ce retrait de l'utérus. 
J'examinai indifféremment toutes les femmes récemment ac- 
couchées, depuis le moment de l'accouchement jusqu'au mo- 
ment de la sortie de l'hôpital. 
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J'ai encore chez moi 103 observations recueillies unique- 
ment dans ce but. Tous les jours les diamètres transverses et 
vertical de l'utérus étaient mesurés avec soin; j'ai revu meô 
notes aujourd'hui même, et pas une seule fois je n'ai trouvé, 
sur mes 103 accouchées, ce que M. Guérin dit avoir constaté 
seize fois sur vingt et une. 

Fort de mon expérience, fort de celle de tous mes collè- 
gues, je ne crains pas de dire que M. Guérin a avancé une 
immense erreur. M. Guérin est parti de son observation per- 
sonnelle pour affirmer que lorsque l'utérus n'est pas parvenu 
au quatrième jour au degré de rétraction qu'il a indiqué, les 
femmes étaient menacées des plus grands dangers; et, à l'en 
croire, le médecin devrait porter le pronostic le plus grave* 
Eh bien, messieurs, encore une erreur. Il est bien vrai que^ 
dans certains cas, le retrait de l'utérus ne se fait pas aussi 
régulièrement qu'à l'ordinaire; mais M. Guérin a pris ici 
l'effet pour la cause. Si, en effet, l'utérus ne se rétracte pas, 
c'est assez souvent parce que la femme est déjà malade. Toutes 
les fois qu'il survient un trouble dans ta santé de la femme, 
ce retrait est suspendu, et cette suspension est alors la con- 
séquence de la maladie locale ou générale qui se manifeste. 
Voyons maintenant comment M. Guérin cherche à expliquer 
l'influence de la non-rétraction utérine. 

L'utérus non rétracté, dit-il, présente un vide dans sa ca- 
vité. L'orifice interne du col reste béant, et fournil à l'air 
extérieur un accès facile. D'un autre côté, il y à toujours, et 
surtout alors, dans la cavité utérine du sang liquide ou coa» 
gulé, et quelques débris dés membraiies. Ces matières, niîseà 
en contact avec Tair extérieur, ne tardent pas à se putréfier. 
Il y a donc désormais dans l'utérus, de l'air, du sang liquide 
oU solide putréfiés, et, de plus, la surface où adhérait le pla- 
centa, que Ton s'obstine toujours à considérer comme une 
surface trauraatique. Faisant intervenir alors sa fameuse âsl^i- 
ration péritonéaîe, aspiration dont M. Yelpeau a fait déjà 
justice complète, M. Guérin suppose que ces liquides altérés, 
entraînés par elle, arrivent en parcourant les lipbmpei$ jusque 
dans l'intérieur de la cavité du péritoine. Puis^» là elles de* 
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viennent la cause de toutes les lésions qui appartiennent à la 
fièvre puerpérale. Eh bien, messieurs, supposez un instant 
que cette aspiration ait réellement lieu, sur quoi d'abord de- 
vrait-elle s'exercer? Évidemment sur Tair que contient la 
cavité utérine, et qui, nécessairement placé à la partie sn- 
périeure de cette cavité, se trouve immédiatement eu rapport 
avec l'ouverture interne des trompes. Tandis que les sanies 
putrides devraient, le col étant resté béant, s'écouler libre- 
ment dans le vagin, et de là à l'extérieur. Or, M. Guérin a- 
t-il jamais trouvé de l'air dans le péritoine? Y a-t-il jamais 
trouvé aucune trace de ces sanies putrides? On y trouve pres- 
que toujours du pus; il y en a très rarement dans la cavité 
utérine. De plus, pour qu'il y ait aspiration produite, il faut 
un vide, et le vide n'est jamais possible dans Tabdomen, 
cavité à parois molles et dépressibles. M. Guérin a invoqué 
une autre preuve du passage de ces liquides : M. Béhier dit 
avoir senti, dans les cas de fièvre puerpérale, un cordon 
noueux et dur, au niveau des annexes utérines; il Tattribne 
tout naturellement à l'inflammation du ligament rond ou du 
ligament large, mais cela est trop simple pour M. Guérin: il 
y voit, lui, la preuve du passage des molécules morbifiques 
à travers les trompes. C'est vraiment une grande finesse de 
tact, et, après cet argument, il n'y a rien à dire. Tout est 
donc faux dans la théorie de M. Guérin : tout, depuis les faits 
jusqu'aux conséquences qu'il en tire. Mais, si M. Guérin 
croyait avoir raison, la maladie devrait être pour lui ce 
qu'elle est à peu près pour M. Hervez de* Chégoin, pour 
M. Piorry, ce qu'elle est aussi pour moi dans quelques cas, 
c'est-k-dire le résultat d'une résorption putride ou purulente, 
et M. Guérin serait localisateur. Mais il termine son discours 
en admettant la spécificité de la maladie. Il tombe en tendant 
la main à H. Trousseau. 

En ce qui concerne, dit-il, la spécificité de la maladie, la 
difficulté me parait désormais résolue. L'espèce morbide^ c'est 
la forme de la réaction.... Comprenez-vous? moi, non. Mais 
qu'importe à M. Guérin. En partant de ce principe, conti- 
nue-t-il, que les causes essentielles des maladies leur impri- 



COMMUNICATION DE M. CAZBAUX. 337 

ment des caractères qui leur sont propres, et en font des 
espèces corrélatives à la spécificité de ces causes, rien n*est 
plus simple que d'établir la spécificité de la fièvre puerpé- 
rale. 

Mais, demanderai-je à M. Guérin, où sont, dans la fièvre 
puerpérale, ces caractères qui lui sont propres? Je les ai vai- 
nement demandés à M. Trousseau, a Je m'en vais vous les 
démontrer, » répond M. Guérin. 

Il admet donc la spécificité et il est vraiment curieux de 
voir comment il cherche à justifier cette qualité de maladie 
spécifique. Que voyons-nous, en effet, dit-il : 

(( Une maladie spéciale sons Tinfluence d'un état spécial. » 

Pour moi, je vois bien un état spécial, j'ai assez insisté sur 
son importance, mais la maladie spéciale, c'est précisément 
ce qu'il s'agit de démontrer; et vous ne l'avez pas fait plus 
que M. Trousseau. Je ne vois toujours qu'une inflammation 
comme maladie, entée sur cet état spécial. 

c< Une fonction spéciale. » Mais toutes les fonctions sont 
spéciales; elles ont toutes un but déterminé. 

a Et un organe spécialisé par la mise en rapport du fœtus 
» avec la mère, » 

Un organe spécialisé! chaque organe a sa spécialité dans 
le corps humain. Le foie ne produit que de la bile, et jamais 
de suc pancréatique, s'ensuit-il que toutes les maladies du 
foie soient spécifiques? Pourquoi en serait-il autrement de 
l'utérus? 

tt Par la mise en rapport du fœtus avec la mère, » 

Depuis la conception jusqu'à l'accouchement, le fœtus est 
en rapport avec la mère, et je ne comprends pas la valeur 
de ce nouvel argument. 

Puis, enfin, il ajoute : a Un liquide spécial^ les lochies^ 
» un air spécial^ et finalement une putridité spéciale, » 

Mais, vraiment, qu'ont donc de spécial cet air, ce liquide? 
en quoi le sang putréfié dans l'utérus difl'ère-t-il du sang 
putréfie dans d'autres cavités ouvertes à l'air extérieur? Pour 
nioi, je n'y vois aucune différence. 

Kl voilà, messieurs, les raisons sur lesquelles se fonde 

22 
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M. Guériû pour établir la spéciGcilé. Vous voyez quelle est 
leur valeur, et, en somme, au fond de celle prétendue spéci- 
ficiié, il n y a rien, absolument rien.... C'est un vent, une 
bulle de savon, sur laquelle il n'est pas même nécessaire de 
souffler. Avant donc de vouloir lancer à ses adversaires des 
pavés aussi lourds que ceux de M. Guérin, on ferait bien de 
s'assurer qu'on a les épaules assez fortes, et prendre garde 
qu'ils ne vous retombent sur les pieds. 

XXI. — COMMUNICATION DE M. DEPAUL. 

(Séance du 15 juin 1838.) 

Messieurs, lorsque, il y a plus de trois mois aujourd'hui, 
j'eus l'honneur de répondre le premier à l'appel qui noos 
avait été fait par notre honorable collègue, H. Guérard, 
j'étais loin d'espérer qu'une discussion sur la fièvre puerpérale 
prendrait l'importance qu'elle a si justement acquise. Per- 
sonne, plus que moi, n'était cependant convaincu de tout l'in- 
térêt qui devait naturellement s'attacher à la question qui nous 
occupe; c'est la vie d'un très grand nombre de femmes qu'il 
s'agit de sauvegarder pendant l'accomplissement de la plus 
importante de^ fonctions qui lui sont dévolues, et je ne crains 
pas de le dire, l'Académie n aura jamais traité uu sujet plus 
digne de ses méditations. Aussi mon étonnement a-t-il été 
grand lorsque j'ai parfois entendu dans cette enceinte exprimer 
cette opinion^ que nos discours étaient beaucoup trop longs 
et laisseraient chacun de nous dans ses croyances premières. 
Cette manière de voir, partagée par certains organes de la 
presse, m'a prouvé que tout le monde n'avait pas compris la 
portée d'une semblable discussion. Mais, je l'avoue, je suis 
entièrement rassuré par le vif intérêt qu'elle a su inspirera 
tous les hommes véritablement con^pétents, et je n'en veux 
d'autre preuve que cette afflueuce de praticiens distingués 
qui se pressent à chacune de nos séances depuis plusieurs 
mois. Uuant à moi, k qui on a reproché d'être entré dans 
beaucoup trop de détails, et d'avoir parlé de choses que cba- 
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cun devait connaître, je déclare qu'après tout ce que j'ai en- 
tendu ici et en dehors de cette tribune, je me réjouis d'avoir 
suivi le plan que je m'étais tracé. Je m'étais en effet proposé 
de démontrer : 

1** Que la fièvre puerpérale telle que je l'ai définie existe, 
et qu'elle a des caractères propres qui ne permettent pas de 
la confondre; 

2° Qu'elle est épidémique et contagieuse; 

y Que quand elle est déclarée, elle est presque toujours 
incurable ; 

/i° Que tous nos efforts, désormais, doivent tendre à en 
prévenir le développement. 

Au milieu des opinions si diverses et parfois si inattendues 
qui se sont produites, j'ai éprouvé un grand embarras pour 
établir une classification des orateurs. Les partisans d'une al- 
tération primitive du sang, ceux qui croient à son altération 
consécutive et qui professent la doctrine de l'infection puru- 
lente ou putride, sont les seuls qui aient franchement arboré 
leur drapeau. Les prétendus localisateurs n'existent pas, car 
à leur insu, et malgré eux, ils ont été conduits à admettre 
quelque chose qui domine les lésions locales. Quoi qu'il en 
soit, et malgré les théories plus ou moins attaquables qui se 
sont fait jour, il ressort déjà de tout ce qui a été dit ici un 
fait d'une importance capitale, et sur lequel tout le monde me 
parait d'accord maintenant; je veux parler de la nécessité 
d'une réforme radicale dans l'organisation des secours à don- 
ner aux femmes en couches. Cette réforme, je l'avoue, je suis 
fier d'avoir été le premier à la demander, et il y a eu peut- 
être de ma part quelque courage à le faire dans un moment 
où chacun, tout en déplorant les résultats obtenus par le mode 
suivi, semblait se contenter du statu quo ou de quelques amé- 
liorations insuffisantes. 

Dire qu'une discussion qui a fait proclamer par tout le 
monde l'urgence de nouvelles mesures est restée stérile, c'est 
oublier que le but principal de nos efforts et de toutes nos 
luttes scientifiques doit tendre surtout à diminuer les ra- 
vages des divers fléaux qui affligent l'espèce humaine; or, 
pour cela, il n'est pas de meilleur moyen que celui qui con- 



360 DU TRAITEMENT DB LA FIÈVRE PUERPÂBALE. 

sisle à en prévenir le développement. Mon intention en re- 
prenant la parole n est pas de faire un résumé complet de 
cette importante discussion; je laisse ce soin à M. Gaérard 
qui a eu la bonne pensée de la soulever. Quant à moi, je me 
propose seulement d'examiner quelques-unes des opinions 
qui se sont produites dans cette enceinte, et de répondre à 
certaines objections qui m'ont été adressées. Puis Je m*eflbr- 
cerai de prouver que la question est restée telle que je l'avais 
posée, et que je n'ai rien à changer aux propositions que j'a- 
vais émises. 

Ne pouvant comme M. Bouillaud m'écrier a* joveprinn- 
pium, et ayant le malheur d'avoir pour adversaires un grand 
nombre de princes de la science, dont plusieurs ont été mes 
mattres, je demande la permission de suivre, dans l'examen 
critique que je me propose de faire, un ordre parement 
chronologique. Ce sera le plus sûr moyen de n* éveiller au- 
cune susceptibilité d'amour-propre. 

Je dirai d'abord à M. Beau qui a commencé par se décla- 
rer localisateur pur, qui nous a dit que pour lai la fièvre 
puerpérale n'était autre chose qu'une inflammation du péri- 
toine, une inflammation franche, comme la pneumonie, comme 
la pleurésie, comme celle qui résulte d'un traumatisme quel- 
conque, et qui, pour les besoins de sa cause, a été conduit 
à celle fameuse distinction que vous savez (péritonite par- 
tielle et péritonite générale) : Vous avez bientôt senti vous- 
même l'insurfisance de votre théorie, et vous avez éprouvé le 
besoin d'appeler en aide voire prétendue diathèse inflamma- 
toire, qui pour le dire en passant vous a été empruntée, sous 
un autre nom, par M. Cazeaiix (celui dechloro-anémie!) Mais 
cela ne vous a mén:c pas conlcnlé, et vous avez été forcé de 
faire intervenir encore un génie épidémique, un quid dm- 
num, qui, pour me servir de votre expression, n'est pas un 
zéro, mais un x qu'il faut chercher à déterminer! Ne le voyez- 
vous pas, messieurs, cette diathèse inflammatoire escortéede 
son génie épidémique est-elle autre chose que notre altéra- 
tion primitive du sang? altération qui ne peut être contestée 
par personne, et qui explique si bien tous les phénomènes de 
la cruelle maladie qui nous occupe? 
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Aux cas de mort sans lésion locale (autre que raltération 
du sang), sur lesquels je me suis principalement appuyé, 
qu*à répondu notre savant collègue? Ce qu'on dit toujours en 
pareil cas, quand les bonnes raisons Font défaut : que mes au- 
topsies négatives avaient probablement été incomplètes; que 
la violence de Tinflammation avait pu être si grande, qu'elle 
avait tué trop rapidement pour laisser des traces; enfin qu'on 
pourrait peut-être bien expliquer ces cas par une diminution 
considérable dans la proportion de la fibrine. M. Beau m'a 
encore adressé un autre reproche; il a prétendu que les ca- 
ractères que j'avais donnés comme servant à caractériser la 
fièvre puerpérale n'étaient pas suffisants, car il déclare les 
retrouver dans sa péritonite, et à cette occasion il a énuméré 
les principaux : frissons, fièvre, douleurs, etc.; mais si cette 
manière de procéder était admissible on pourrait l'appliquer 
à la pneumonie, à la pleurésie, à l'arthrite, et après avoir 
montré que toutes ces affections ont des symptômes com- 
muns, les confondre les unes avec les autres et à la rigueur 
avec la fièvre puerpérale elle-même. Je n'entends pas porter 
un défi à notre collègue, mais je le prie de me faire voir une 
péritonite simple avec les mêmes lésions anatomiques que 
celles qui appartiennent à la fièvre puerpérale. 

Quant à la thérapeutique tant vantée par lui, je crois 
qu'il tenterait en vain de nouveaux efforts pour faire croire à 
refficacité du sulfate de quinine; chacun de nous à pu Ini 
dire que sa nouvelle formule n'avait pas été plus heureuse 
que la première. La question me parait maintenant irrévoca- 
blement jugée, et la distinction en péritonite sous-ombili- 
cale curable^ en péritonite sus-ombilicale incurable^ établie 
par M. Beau lui-même, n'aura pas peu servi à légitimer 
pareil jugement. 

M. Bouillaud a cru devoir motiver son intervention dans 
le débat; je m'empresse de déclarer que cela n'était nulle- 
ment nécessaire : sa haute position et sa grande expérience 
l'autorisent suffisamment pour intervenir dans toutes les 
questions médicales; c'est à lui surtout qu'on n'a pas besoin 
de demander ses titres de noblesse, et que conviennent les 
paroles, qu'un peu ironiquement sans doute, il a cru devoir 
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m' adresser. En ce qui me concerne, je comprends que des 
assenions sans preuves ne soient pas acceptées ; cela n'est 
pas d'ailleurs dans mes habitudes scientifiques, et je crois 
que je leur suis resté Fidèle dans cette discussion. 

Après avoir déclaré que pour lui, il n'y avait pas de fièvre 
puerpérale essentielle, sui generis, M. Bouillaud vous a dé- 
roulé son plan de campagne. Il a d'abord donné une idée 
sommaire de l'état puerpéral et s'est livré à des considéra- 
tions historiques; il a fait ensuite un examen critique de 
quelques-uns des discours qui ont été prononcés; puis il a 
disserté sur l'existence de la fièvre puerpérale, et il a terminé 
par des conclusions et une proposition spéciale. J'ai été quel- 
que peu surpris d'entendre notre savant collègue faire de 
longues citations d'une thèse de M. Mercier, soutenue en 1801 

Ce confrère conclut bien il est vrai à la non -existence de 
la fièvre puerpérale, mais il n'a oublié qu'une chose, c'est de 
fournir les preuves de son assertion. La véritable question 
scientifique n'a donc pas fait un pas. C'est une opinion à 
joindre à beaucoup d'autres, mais voilk tout 

Après avoir accepté sans réserve la doctrine de l'infection 
purulente et putride, défendue par M. Hervez de Chégoin, 
et après s'être d'abord déclaré franchement localisateur, 
M. Bouillaud ne veut pas que la fièvre puerpérale soit une 
mdAdid'ie particulière et nouvelle, car pour lui l'altération pri- 
mitive du sang qu'on invoque est un fait admis depuis un 
temps immémorial, et surtout depuis trente ans, pour toutes 
les autres fièvres continues insolites dans les cadres nosoloyi- 
ques. Il cite à l'appui de son opinion la fièvre typhoïde, le 
typhus proprement dit, et la fièvre qui succède à la piqûre 
anatomique; à ce sujet, il ajoute que ce n'est pas lui qui 
niera les altérations primitives ou consécutives du sang. Il 
invoque son traité clinique et expérimental sur les fièvres 
dites essentielles, où il dit avoir insisté d'une manière toute 
particulière sur le rôle que jouait l'infection putride ou septi- 
que du sang dans la production des phénomènes adynamiques 
ou typhoïdes, soit primitifs, soit consécutifs. Il ajoute que de- 
puis vingt-six ans, à sa clinique, il n'a cessé de mettre sous 
les yeux des élèves le sang typhoïde et le sang inflammatoire» 
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Et enfin il déclare qu'il serait très disposé à admettre l'alté- 
ration primitive du sang que nous invoquons, si on lui mon- 
trait en quoi cette altération dîfl'ère de celles qui sont déjà 
connues et admises. 

Je me permettrai de faire remarquer à notre savant contra- 
dicteur qu'en ce qui concerne les fièvres putrides ses recher- 
ches l'ont conduit à rejeter Valtération primitive du sang. 
Voici sa sixième conclusion, qui ne laisse aucun doute à cet 
égard : 

« L'altération du sang, quelle qu'elle soit, dans les casque 
nous avons examinés jusqu'ici est consécutive à une inflam- 
mation désorganisatrice plus ou moins étendue : car ce sont 
les parties désorganisées par l'inflammation qui constituent 
elles-mêmes une sorte de foyer putride d'où naissent les 
phénomènes consécutifs auxquels on donne le nom de pu- 
trides, » 

La septième conclusion n'est que le développement de celle 
que je viens de transcrire. 

Que conclure de tout cela, c'est que M. Bouillaud a tou- 
jours été beaucoup plus loin de nôtre manière de voir qu'il 
ne paraît le croire. Au reste, dans son traité des fièvres dites 
essentielles, il n'est pas même fait mention de la fièvre 
puerpérale, ce qui permet au moins de supposer qu'il était 
sous l'influence des idées dominantes de l'époque. Pour qu'il 
prêtât à notre manière de comprendre la fièvre puerpérale 
Tappui de sa haute autorité, M. Bouillaud voudrait qu'il nous 
fût possible d'assigner à cette maladie un siège, des altéra- 
tions, une cause, des symptômes, une marche, un traitement, 
une mortalité, une dénomination, particuliers. Il me semble 
que c'est se montrer bien exigeant, et je crois qu'il éprou- 
verait quelique embarras lui-même pour fournir une pareille 
série de preuves à l'occasion des fièvres essentielles dont il 
ne conteste pas l'existence. Quant à la proposition de prix par 
laquelle il a terminé son discours, je ne crois pas utile de le 
suivre sur ce terrain. 

M. Cazeaiix a bien voulu reconnaître que dans mon pre- 
mier discours j'avais déjà nettement et îvwàk 
la question de rei^isteiicçf de la fièvre pmr^ 
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cie de cet éloge, et j'y suis d'autant plus sensible qu'il lu a 
semblé que la plupart de nos collègues qui sont montés à la 
tribune ne Font pas mérité; je regrette, en particulier, de ne 
pouvoir le lui renvoyer à lui-même, mais je déclare que cela 
m'est complètement impossible vu Tattitude, inattendue pour 
moi, qu'il a prise dans le débat. 

En effet, M. Cazeaux a débuté par une profession de foi. Je 
sais localisateur, nous a-t-il dit, et je le suis à la faconde 
M. Beau, dont j'adopte l'opinion sans réserve ; j'accepte aussi 
tous les arguments qu'il a fait valoir en faveur de la localisa- 
tion, et j'en tiens en réserve quelques autres qui me parais- 
sent avoir une grande importance. 

Malheureusement il n'a pas rempli cette seconde partie de 
son programme. Les preuves nouvelles qu'il nous annonçait, 
il ne les a pas données; et, à cet égard, il a laissé la ques- 
tion au même point que M. Beau; il y a bien ajouté quel- 
que chose, mais ce n'est rien moins qu'un argument en fa- 
veur de la localisation; j'y reviendrai tout à l'heure. 

Après une pareille introduction, M. Cazeaux, changeant 
tout à coup ses batteries, s'est engagé dans une théorie toute 
différente, et vous l'avez entendu comme nioi, non sans sur- 
prise, devenir plus généralisateur qu'aucun de nous. Malgré 
les rectifications qu'il a fait subir k son premier discours, 
avant de le livrer au Bulletin de l'Académie, malgré ce qu'il 
nous a dit dans la dernière séance, il est de toute évidence 
que pour lui une femme est presque nécessairement malade, 
par cela seul qu'elle est enceinte, il a même été plus loin, car 
il n'a pas hésité a déclarer que l'altération du sang, qui est 
commune chez toutes les femmes qui viennent d'accoucher, 
était quelquefois portée si loin que les globules du sang 
pouvaient se transformer en pus sur place, soit dans les or- 
ganes, soit dans les canaux vasculaires. 

A l'appui d'une opinion aussi hardie, qu'avait-il à citer? 
une seule observation, émanée il est vrai d'un homme si haut 
placé dans la science et dans notre estime k tous, que son 
nom seul suffit pour faire autorité; mais que certainement 
M. Ândral n'interpréterait plus aujourd'hui c^mme il avait 
cru pouvoir le faire à une autre époque. Cette observation, en 
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effet déjà ancienne, avait clé recueillie bien avant que les 
progrès de la science nous eussent appris à reconnaître la 
leucémie à laquelle elle se rapporte évidemment. Ce fait, si 
hautement invoqué, ne prouve donc absolument rien, et je 
m*étonne que M. Cazeaux ait pu songer à lui donner une 
pareille importance. 

J'ai été également surpris d*une autre opinion émise par 
notre collègue, et qui a été reproduite avec éloge dans un 
travail remarquable à beaucoup d'autres titres par M. Bé- 
hier. Pour étudier fruclueusemenl une maladie, a-t-il dit, il 
ne faut pas la prendre à Tétat épidémique. Il faut choisir de 
préférence les faits isoles qu*on observe de loin en loin en 
dehors de toute influence de ce genre, car il y a entre ces 
deux formes des différences de la plus haute importance. 

J'avoue que j'ai peine à comprendre une pareille assertion. 
Si M. Cazeaux avait dit que la forme épidémique est beau- 
coup plus grave que la forme sporadique, et qu'il faut tenir 
compte de cette différence, j'aurais été pleinement de son 
avis; mais je ne puis plus partager sa manière de voir quand 
il dit que c'est dans cette dernière forme surtout qu'on peut 
bien apprécier les divers caractères de la maladie; je crois, 
au contraire, qu'il faut spécialement étudier les épidémies, 
car les maladies se présentent alors avec des nuances qu'il 
importe de connaître, et qu'ignoreront toujours ceux qui 
n'ont pas vu de près, et en grand nombre, des épidémies. 

J'aurais eu beaucoup d'autres assertions de M. Cazeaux à 
relever, mais je me bornerai à la suivante : Il a été jusqu'à 
dire que le choléra lui-même n'était pas une maladie primi- 
tivement générale. 

Malgré la dénégation de mon collègue, je déclare qu'il a 
émis ici cette opinion et qu'on la retrouve dans son discours 
corrigé et inséré dans le Bulletin de V Académie^ et cela après 
avoir avancé que le sang pouvait entrer spontanément en 
suppuration chez les femmes en couches. Je me reconnais 
incompétent pour comprendre de pareils arguments. 

Quant à M. Trousseau, je commencerai par rappeler qu'il 
a pris plusieurs fois la parole, et, certes, ce n'est «^ 
m'en plaindre, car il à comme toujours déployé èbf 
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cette Terre que chacan de doos loi coonatt, et qui a le privi- 
lège de DOOS captiver, même lorsqoe par le fond il laisse quel- 
qoe chose à désirer. 

Après avoir religieosemeot érooté et bien médité ses deux 
discours je me crois autorisé à les résumer dans les deux pro- 
positions suivantes : Le premier a eu pour but de prouver qu'il 
n'y avait pas de 6èvre puerpérale, et le second de démontrer 
que Teiistence de cette maladie était incontestable. Malgré 
la dénégation de M. Trousseau, je maintiens la justesse de 
cette appréciation, et je fais appel au souvenir de tous ceux 
qui l'ont entendu. 

Ne pouvant relever toutes les assertions un peu hasardées 
qu'il a émises, je m'en tiendrai à la critique de celles qni 
m'ont plus particulièrement frappé. 

Il s*est un peu moqué dans sa première oraison de ceux 
qui seraient tentés de croire à la possibilité de la fièvre puer- 
pérale chez l'homme ou chez les femmes en dehors de l'état 
puerpéral. Il ne serait pas cependant difficile de lui prouver 
par des citations empruntées à lui-même que cela n'aurait rien 
de bien singulier. N*admet-il pas, en effet, qu'un chien enragé 
qui a engendré lui-même son virus peut transmettre à 
l'homme la même maladie? et se croit-il pour cela obligé 
d'en changer la dénomination ? Non, sans doute : pourquoi ne 
pas reconnaître alors que la fièvre puerpérale peut être trans- 
mise même à Thomme ? Il est facile sans doute de faire rireanx 
dépens de ceux qui ne rejettent pas cette possibilité, et je nai 
pas oublié que M. Yelpeau lui est venu un peu en aide à ce 
sujet; mais on ne détroit pas de la sorte des faits qui ont été 
bien observés; et, à ce propos, permettez-moi une courte cita- 
tion que j'emprunte à la méijecine puerpérale du Plesmann, 

a Un praticien en renom, accoutumé à juger des maladies 
par leurs symptômes sans s>mbarrasser du nom qu'on peut 
leur donner, fut un jour consulté en présence de plusieurs 
personnes de l'art, sur Tétat d'un malade dont on ne pou- 
vait déterminer la maladie. Après les questions et les ré- 
flexions d'usage, le praticien consulté ne craignit pas de 
dire : Cet homme a la fièvre puerpérale ; et les assistants de 
rire. Hais par un léger raisonnement, le praticien mit bientôt 
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les rieurs de son côté, et leur prouva que quand il y a mêmes 
symptômes il y a même maladie, donc même traitement, et 
si Ton veut même nom lorsque ce dernier est de pure con- 
vention. » 

Puisque M. Trousseau fait un nouveau signe d'assentiment, 
je lui dirai qu'il aurait pu se dispenser de faire son premier 
discours, car il n'a fait que confirmer des faits que j'avais 
cherché à mettre en évidence d'accord en cela avec MM. Du- 
bois, Danyau et plusieurs autres. 

M. Trousseau avait d'abord dit : je ne puis admettre que 
l'état général préexiste à la lésion locale; plus tard, il a loo* 
difié celte proposition dans la rédaction livrée au Bulletin de 
r Académie, et il y a ajouté cette restriction : « si ce n'est 
dans des cas excessivement rares. » 

Il admet donc des exceptions? J'en prends note et j'y re- 
viendrai plus tard. Toujours est-il qu'il affirme que la lésion 
locale préexiste dans l'immense majorité des cas. Mais a-t-il 
pris la peine de la démontrer? nullement; il a déclaré seule- 
ment que les cas où il n'y avait pas quelque lésion locale 
étaient beaucoup plus rares qu'on ne le prétendait, et il a 
ajouté que depuis que M. Béhier avait appelé l'attention sur 
le fameux cordon induré, indice certain d'une phlébite qiii 
existe ou qui va apparaître , il n'a jamais rencontré un cas de 
fièvre puerpérale où il n'y eût pas quelque lésion locale, et 
c'était presque toujours une phlébite. J'ai déjà eu occasion 
de dire mon opinion sur la nécessité de la lésion locale ; 
j'aurai à y revenir un peu plus tard, et je pourrai m'expli- 
quer alors sur l'existence presque constante de cette prétendue 
phlébite. 

En combattant l'opinion de ceux qui pensent que la fièvre 
puerpérale n'est autre chose qu'une infection purulente, notre 
savant collègue n'a pas craint d'émettre celte singulière pro- 
position, à savoir que la présence du pus ordinaire, daun \^ 
veines, est presque sans danger, et pour l'appuyer il a surtout 
cité les expériences de Gaspard. J ai cru nécessaire de relire 
le récit de ces expériences qui m'avaient laissé une tout 
autre impression, et voici ce que j'y ai trouvé. 
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Le premier chien meurt après deux injections de pus, la 
première de 8 grammes et ]a deuxième de 12. 

Deuxième chien; même expérience et même résultat 

Troisième chien; une seule injection de 12 grammes. Mort 
en cinq heures. 

Quatrième chien ; injection de 16 grammes de pas. Mort 
au bout de deux heures seulement 

Cinquième chien ; injection dans la jugulaire d'un pus vis- 
queux , tenace. Mort instantanée. 

Si de pareils résultats sufiisent à M. Trousseau pour dé- 
montrer que l'injection du pus dans les veines n'a pas beau- 
coup de gravité, je lui demande la permission de ne pas 
être de son avis. 

S*il avait consulté le remarquable travail de MH. Ducrest 
et deCasteInau (1), il aurait pu voir que les recherches et les 
expériences de ces consciencieux observateurs ne laissent 
aucun doute sur la gravité d*un pareil mélange. 

En écoutant tout ce que notre collègue nous a dit à pro- 
pos de la contagion, je n'ai pu me défendre d'une pénible 
réflexion ; véritablement il est parfois sans pitié pour ses 
anciens élèves et pour ses collègues aussi. Quand il pour- 
suit une idée rien ne l'arrête, et k des raisonnements qui peu- 
vent être plus ou moins solides, il se complaît à mêler des 
traits d'esprit qui amusent son auditoire et qui le font rire: 
j*ai ri comme les autres, mais il me semble que cet esprit 
dépensé avec tant de profusion ne fait en rien avancer la 
question scientiFique, et je me demande même si la dignité 
de l'Académie n'a pas quelque chose h y perdre. 

Voyez comment il a reconnu l'hommage que M. Béhiera 
cru devoir lui faire de son intéressant travail. 11 s'est em- 
pressé d'en mettre en relief le côté faible, et il vous a dit 
comment notre savant confrère, malgré son habileté à recon- 
naître la maladie avant son existence, perdait plus de ma- 
lades dans son service de Beaujon qu'on n'en perd dans les 
autres maisons spéciales I 

(1) Mémoires de V Académie de médecine, Paris, 1846, t. XII. 
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Pour moij compte, je me suis aussi trouvé sur son passage, 
et vous savez comment il m'a traité. J'admettais sans réserve 
la réalité de la contagion par infection, et pour ce qui est de 
la contagion par contact je déclarais que j'avais une grande 
tendance à y croire. 

A celte occasion, j'avais cru devoir citer non pas un /ôtV, 
mais deux pris dans ma pratique particulière, et j'en rap- 
pelais beaucoup d'autres qui appartiennent à divers prati- 
ciens. En venant raconter ces tristes récils, j'étais convaincu 
que je remplissais un devoir grave et sérieux, je croyais don- 
ner la preuve d'une conscience honnête : je me suis trompé 
d'après M. Trousseau, qui n'a trouvé pour encourager ceux 
qui seraient tentés de suivre mon exemple, qu'à me compa- 
rer à un personnage ridicule pris dans les animaux malades 
de la peste, et il s'est complu dans une longue citation de 
La Fontaine que je n'ai pas besoin de nous rappeler. 

Ce n'est pas tout, alors que j'avais évoqué des souvenirs 
pénibles, qui ont plus d'une fois troublé mon sommeil, notre 
trop spirituel collègue s'emparant du rôled'Orgon, dans une 
comédie de Molière, me prêle un langage que je n'ai pas 
compris et que j'aurais voulu ne pas entendre, car il ne peut 
en aucune façon s'appliquer à mon caractère que je croyais 
mieux connu. 

Tout cela, messieurs, aurait pu se comprendre dans la 
bouche d'un homme qui ne croit pas k la contagion; mais 
vous vous en souvenez, M. Trousseau est plus contagioniste 
qu'aucun d'entre nous. Pour lui, la contagion par infection, 
aussi bien que la contagion par contact, sont incontestables 
et n'ont plus besoin d'être discutées. Ce qui l'a préoccupé 
avant tout, c'est le tort que de pareilles confessions peuvent 
faire à ceux qui ont la naïveté de les croire nécessaires. Pre- 
nez-y garde, m'a-t-il dit, je sais des médecins envieux et 
jaloux qui s'empareront de vos aveux, et votre clientèle en 
souffrira! Eh! que m'importe, lui répondrai-je! j'en connais 
aussi qui l'ont déjà fait depuis longtemps; mais de pareilles 
considérations, dans une question de celte gravité, ne sont 
pas faites peur m'arrêler, H je m'élonne de les trouver dans 
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votre bouche! Voilà la seale réponse qae je crois devoir faire 
à vos citations beaucoup trop littéraires. 

H. Trousseau s*esl livré dans son dernier discours à une 
discussion très intéressante sur la spéciGcité en général : il 
nous a parlé de l'action spéciGque des divers acides, des mé- 
dicaments et de la spécificité des maladies. On aurait bien pa 
lui répondre, comme Ta déjà Tait M Dubois dans une autre oc- 
casion: « Noms savons tous un peu cela. > Moi, je mécontenterai 
de lui dire : tout cela a été très bien raconté et a été charmant k 
entendre ; mais, ainsi que vous Ta fait observer M. Cazeaux, 
vous avez éludé la véritable question. Personne ne nie qu'il 
y ait des maladies spécifiques avec des caractères spéciaux 
pendant la vie et après la mort. Ce n était pas la peine d'y 
insister autant que vous Tavez Tait. Ce que vous deviez dé- 
montrer avant tout c*était la spécificité de la fièvre puer- 
pérale et tout le monde sait ici que vous ne l'avez pas 
même tenté. 

Je demande maintenant la permission de dire quelques 
roots du discours de M. Guérin. car, quoique la réplique de 
M. Cazeaux ait laissé peu de lacunes à remplir, je ne puis 
laisser passer de pareilles théories sans une protestation per- 
sonnelle. J ai pu me convaincre que M. Guérin. qui n'aime 
pas la contradiction, la supporte difficilement; je lui en de* 
mande pardon cependant, mais j*ai l'intention d^exprimer 
franchement toute ma ponsée; je le prie d'être bien con* 
vaincu seulement que je n ai en aucune façon lintention de 
le blesser; mon seul but est de lui prouver combien sont 
grandes ses erreurs, et si dans I improvisation il m'échappait 
quelque parole un peu trop vive et qui lui déplût, je déclare 
la retirer par avance. 

Vous savez de quel titre ^un peu ambitieux peut-être) notre 
collègue a décoré son discours : « youvelle théorie physiolo- 
gique de la fièvre / uerperale. » 

Après s être excuse de son intervention dans le débat, il 
nous a prouve bientùl que ce n était là qu'une modestie ap- 
parente, et qu'au fond ii se croyait plus autorisé que per- 
sonne à prendre la parole. Vous connaissez ses maximes : 
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a II est pour la spécialité dans Tart, et pour la généralisation 
dans la science. » Ce qui revient à dire, sans doute : Â vous 
accoucheurs de r Académie, le droit de couper le cordon, de 
soutenir le périnée, et k la rigueur de faire une version ou 
d'appliquer le forceps! Â moi les grandes lois, les vastes 
horizons et la discussion des grands principes. M. Guérin, 
vous le voyez, se fait la part belle. Lisez encore ce qu'il a 
ajouté avec amertume dans la Gazette médicale, confidente 
ordinaire de ses plaintes, et vous trouverez des phrases qui 
font rarement défaut dans ses discours; celle-ci, par exem- 
ple : a Je sais bien que les découvertes blessent toujours ceux 
qui ne les ont pas faites. » Et chose assez singulière, il ne se 
contente pas de récriminer contre M. Cazeaux, qui seul a 
jusqu'à présent discuté sa fameuse théorie, il me comprend 
dans ses vertes remontrances, moi à qui Toccasion n'avait 
pas encore été donnée de m'expliquer sur elle, et qui n'avais 
pas encore dit un mot de notre collègue. Il faut que cette 
théorie inspire bien peu de confiance à son auteur lui-même, 
puisque par instinct il considère déjà comme des adversaires 
ceux qui ont simplement demandé la parole. 

Au restCi en ce qui me concerne, je dois avouer qu'il ne 
s'est pas trompé; et j'ai en même temps le regret de lui dire 
que je ne puis accepter dans l'espèce aucune de ses grandes 
lois. Je sais bien qu il s'écriera encore : « Quel malheur que 
celte main, qui depuis douze ans cachait de si grandes véri- 
tés, ne soit pas resiée fermée douze ans encore! » Et qu'il 
ajoutera : a Mais enfin puisque nous l'avons imprudemment 
ouverte, commençons l'odyssée de cette nouvelle vérité qui 
s'est jelée imprudemment à la traverse des oracles de la vé- 
rité antique et immuable. » Moi, je me permettrai de lui 
répondre : Oui, vous auriez bien fait de ne pas l'ouvrir cette 
main, ou plutôt ce pli cacheté; car les idées qui s'y trou- 
vaient renferaiées, T intérêt de la science et des femmes en 
couches ne les réclamait pas, et le vôtre, si vous l'eussiez 
bien compris, ne demandait pas qu'elles vissent le jour. Mais 
puisque vous en avez jugé autrement, permettez que je les 
ei^amine : Vous n'avez pas oublié, messieurs, que notre co^ 
lègue s'est plaint d'avoir fait de vaines recherches dans les 
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ooTrages spécianr, et de nV aroir rien trooTé sor le retrait 
de rotéms dans les joars qui soÎTeot raccoucbement H faut 
qu'il ait été bien malheoreox oo que ses recherches aient été 
bien superficiellement faites, car voici ce qu'on trouve dans 
un ouvrage justement estimé. Au chapitre intitulé : ReUMor 
de l'utérus à Féiat aniériewr.,... a Immédiatement après la 
délivrance Tutérus forme encore une tumeur de 7 à 9 pouces 
de long sur 5 à 6 de large.... Son fond s'élève jusqu'à la par- 
tie inférieure de la région ombilicale : il augmente ordinai- 
rement un peu de volume pendant les six à douze premières 
heures qui suivent la délivrance. Cette augmentation de 
volume dépend d*une diminution sensible de la rétraction... 
H diminue très lentement les trois ou quatre premiers jours... 
Le septième ou le huitième jour on le sent encore facilement 
au-dessus du pubis, qn*il dépasse de plusieurs travers de 
doigt... Il n*est guère complètement caché dans le bassin 
que du douzième au quinzième jour, etc. . .. (Jacquenéier^ t li, 
pag. 587 et suivante.) » Je pense que ceci est parfaitement 
clair, et je ne croyais pas avoir besoin de le dire; c'est là ce 
qui est enseigné tous les jours dans les cours et les cliniques. 
Il y a plus de vingt ans maintenant que je l'ai appris de mon 
savant maître, M. P. Dubois. Je ne rencontre pas, au cin- 
quième examen du doctorat, un seul élève qui l'ignore. Ce 
sont là des choses banales pour nous, hommes spécialistes; 
mais je comprends qu'on puisse ne pas les savoir quand on 
est tout occupé de la confection de grandes lais. 

Les praticiens n'ignorent pas non plus les conditions 
diverses qui peuvent influer sur le retrait de l'utérus que l'on 
voit parfois demeurer longtemps slationnaire, et qui même 
parfois subit une augmentation de volume. Toutes les mala- 
dies puerpérales un peu sérieuses produisent inévitablement 
l'un ou l'autre de ces effets : la métrite, la métro-péritonite, 
la fièvre puerpérale, une fièvre typhoïde, une pneumonie, etc. 
Quelques-unes d entre elles seulement ont une influence plus 
marquée que les autres, et c'est ce qui n'a pas échappé à 
robservalion des véritables cliniciens. 

lUais M. Guérin ne doMrond pas à dos détails aussi futiles. 
Quand il s'agit d'une nouvelle loi dont il veut enrichir la 
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science, il ne s'occupe pas de savoir s'il prend l'effet pour la 
cause. Pour lui la loi passe avant tout, et il faut, bon gré 
mal gré, que les faits viennent la confirmer : convenons 
d'ailleurs qu'il a su très habilement abriter derrière l'aulo* 
rité de M. Louis les faits dont les détails nous sont complè- 
tement inconnus, et sur lesquels repose toute la théorie. 
Personne ne connaît et n'apprécie plus que moi la sévérité 
d'observation de mon vénéré maître : c'est k son école que 
j'ai appris k observer les malades, et si les faits dont il a été 
parlé avaient été observés par lui, je déclare qu'avant de les 
juger, je voudrais m'assurer si je me suis trompé depuis que 
j'examine des femmes en couches, si M. Dubois, si M. Ca- 
zeaux, si M. Danyau, si M. Moreau, si tous les praticiens 
enfin se sont trompés comme moi. Mais M. Louis n'est pour 
rien dans les observations de M. Guérin, et je n'hésite pas à 
dire qu'il ne s*en porte pas plus garant que des théories à 
l'appui desquelles on les invoque. 

Que pensez-vous donc, messieurs, et que penseront tous 
les médecins qui suivent avec tant d'intérêt cette discus- 
sion, de la conclusion suivante qui se trouvait dans le paquet 
cacheté déposé k l'Académie des sciences depuis I8/16, et 
dont le secret a été livré au public, le lundi 7 juin 1858? 

Conclusion troisième. « Toute nouvelle accouchée chez la- 
quelle Futérus, au quatrième jour de l'accouchement, n'est 
pas revenu sur lui-même est nécessairement prise de fièvre 
puerpérale. » 

Vous reconnaîtrez que M. Guérin n'est pas accoucheur, et 
qu'il a tort de dédaigner les spécialités, lui qui pendant 
toute sa carrière médicale en a cultivé une avec assez de 
succès pour qu'il n'eût pas dû oublier que les études spé- 
ciales servent k quelque chose. 

Quand on fait des lois avec une pareille facilité, je com- 
prends qu'on se laisse entraîner, et d'ailleurs la loi du niveau 
de l'utérus en faisait pressentir une autre qui devait nous 
donner l'explication du passage, k travers les trompes, des 
liquides putrides et purulents renfermés dans la cavité uté- 
rine et de leur épanchemenl dans la cavité péritonéale. Les 
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organes génitaux, la cavité abdominale, représentent nne 
machine hydraulique d'un nouveau syslëroe, et comme Ta très 
bien dit H. Jacquemier, il serait juste de changer le nom 
des trompes de Fallope, et de lui substituer celui de pompes 
de Guérin. H. Cazeaux vous a déjà dit ce qu'il fallait penser 
de cette nouvelle physique. 

Mais les liquides contenus dans Tutérus d'une femme ré- 
cemment accouchée, ont-ils la moindre analogie avec ceux 
que contient souvent la cavité péritonéale d'une femme 
atteinte de fièvre puerpérale? Il n'est pas rare d'en trouver 
500, 1,000 et même 1,500 grammes dans celte dernière sé« 
reuse; est-il raisonnable d'admettre, en supposant le pas- 
sage possible, qu une pareille quantité ait pu se former dans la 
matrice ? Hais dans ce liquide péritonéal qui a des caractères 
propres, on rencontre des dépôts albuminoîdes, quelquefois 
étalés en couches épaisses, souvent aussi sous forme de flo< 
cons mobiles, dont la grosseur peut varier depuis celle 
d'une noisette jusqu'à celle d'un œuf. En vertu de quelle loi 
ces corps ont-ils pu cheminer à travers le calibre étroit des 
trompes? Noire savant collègue ne nous l'a pas encore fait 
savoir. Il me parait inutile d'insister davantage sur ce se- 
cond point. La théorie nouvelle est une œuvre de l'imagina- 
tion; un spécialiste ne se serait jamais laissé aller à de tels 
écarts. Une pareille formule étiologique devait conduire à 
des indications curatives particulières : empêcher d*abord 
l'entrée de l'air dans l'ulérus; et, à cet égard, je suis surpris 
que l'auteur, au lieu de proposer simplement le seigle ergoté 
pour bien rétracter la matrice, n'ait pas conseillé l'emploi 
d'une soupape qui, en permettant l'écoulement des lochies, 
se serait opposée à Tintroduction de l'air! Ou bien encore 
pourquoi n'a-t-il pas essayé de tenir les femmes dans un 
bain tiède pendant toute la durée des suites de couches? 

11 faut dire cependant que le pli cacheté déposé à l'Institut 
contenait T indication d'une autre intervention, et je crois 
être dans le vrai en disant qu'elle résume toute la pensée de 
1 auteur qui voulait à tout prix généraliser la méthode dite 
sous-cutanée. « Les indications consécutives consistent à 
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débarrasser la cavité péritonéale de la matière purulente 
épanchée; dans ce but, et indépendamment des moyens in- 
ternes propres à évacuer )a matière par la voie intestinale ou 
cutanée, on aura recours à l'opération suivante. On pénétrera 
dans la cavité péritonéale au moyen d*une ponction sous- 
cutanée pratiquée au-dessus du pubis au niveau de la ligne 
blanche et au-devant de l'utérus gonflé. On fera par la canule 
du trocart à robinet une injection copieuse d*eau tiède, puis 
on retirera par la même voie, et au moyen de la pompe aspi- 
rante, le liquide purulent lavé par l'eau injectée. On réité- 
rera l'injection et le lavage du pus péritonéal jusqu'à ce que 
le liquide extrait ait perdu tout caractère purulent. Le mo- 
ment opportun, Voccasio prœceps pour celte opération, est le 
moment où le ventre commence à se développer, à se mé- 
léoriser. » 

Une thérapeutique aussi hardie ne me semble pas avoir 
besoin de commentaires. 

Je m'étais aussi proposé de répondre un mot à M. Vel* 
peau, et je voulais lui demander la permission de jeter une 
toute petite pierre dans son fameux jardin. Mais son dis- 
cours imprimé est tellement différent de celui que nous 
avons entendu ici, que la plupart de mes remarques se- 
raient sans objet. Je lui dirai seulement que sa théorie des 
coïncidences n'est pas sérieuse. Il le sait mieux que per- 
sonne, et en nous parlant de plusieurs cas d'étranglement 
interne observés par le même praticien dans un court es- 
pace de temps, il n'a pas entendu sans doute démontrer 
que la fièvre puerpérale n'était pas contagieuse. 

Je reviens maintenant au cœur même de la question. J'ai 
cherché à établir dans mon premier discours que la fièvre 
puerpérale est une maladie primitivement générale, et je 
me suis appuyé sur l'analogie et sur les caractères propres de 
la maladie. Permettez-moi de revenir sur quelques-uns des 
arguments sur lesquels je me suis fondé et d'en ajouter quel- 
ques autres que le temps ne m'avait pas permis de dévelop- 
per. Cela me parait d'autant plus nécessaire que la plupart 
des orateurs qui ont bien voulu parler de mes cpinions, 
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nont paru les connattre que par les extraits plus on moins 
exacts qui en ont été donnés par les journaux. J*étais en droit 
d*espérer cependant que chacun aurait fait comme moi et se 
serait donné la peine de remonter k la source officielle, c'est- 
à-dire au Bulletin de l'Académie^ qui contenait huit jours 
après ma première intervention, la véritable expression de 
ma pensée. 

J'avais d'abord dit, la fièvre puerpérale est presque tou- 
jours épidémique; puis raisonnant par analogie, comme noos 
sommes souvent obligés de le faire en médecine, je m'étais 
demandé quelles étaient les autres affections coniiues qui se 
présentaient à nous avec le même caractère, et il ne m'a pas 
été difRcilc d'en trouver un grand nombre; je me contenterai 
de citer le typhus, le choléra, la fièvre typhoïde. Or, toutes 
ces maladies (quoique M. Cazeaux ait dit le contraire da 
choléra), ne sont-elles pas, de l'aveu de tout le monde, des 
troubles primitivement généraux de l'organisme? Elst-il donc 
déraisonnable de conclure d'une similitude de manifestation 
à une similitude probable de nature? Je crois, quoi qu'on en 
dise, que c'est au moins une raison pour y regarder de près. 

De plus, comme pour les affections dont je viens de par- 
ler, la fièvre puerpérale se montre surtout là où les femmes 
sont réunies en grand nombre, et une fois qu'elle s'est déve- 
loppée, ne la voit-on pas étendre ses ravages à renlour 
d'elle et sévir sur des individus qui ne sont dans aucune des 
conditions de l'état puerpéral? C'est en vain qu'on a essayé 
d'élever des doutes sur les faits cités par moi et par d'autres, 
k ce sujet. C'est une manière commode de se débarrasser des 
observations qui gênent les opinions préconçues, mais il 
serait mieux peut-êlrc de mettre un peu plus de réserve 
dans l'appréciation qu'on se croit autorisé à faire de cas 
qu'on n'a pas vus. Il s'agissait bien, n'en doutez pas, de la 
même maladie. J'ai rapporté avec tous les détails nécessaires 
l'autopsie d'une élève sage-femme de la Maternité, qui avait 
été victime d'une pareille influence, et j'ai dit que j'avais ren- 
contré chez elle des lésions identiques avec celles que j'étais 
appelé k constater chaque jour chez les femmes en coaches 
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qui succombaient : les symptômes et la marche de la mala* 
die avaient également offert une similitude complète. J'ai 
trouvé dans le fait si bien établi de la contagion un nou- 
vel argument en faveur de Tessenlialité de cette fièvre; 
M. Cazeaux s'est récrié et vous Tavez entendu déclarer que 
toute affection franchement inflammatoire (la pneumonie 
par exemple) pouvait être au moins épidémique. Je ne suis 
pas de son avis, car la forme épidémique suffit pour mon- 
trer qu'il y a déjà quelque chose qui domine la lésion lo- 
cale, la spécificité si l'on veut, pour me servir d'une expres- 
sion souvent reproduite par M. Trousseau (expression qui, 
du reste, ne lui appartient pas). 

M. Beau, conséquent avec sa doctrine, est k peu près le 
seul qui ait nié la contagion par infection. Mais que peut une 
simple négation en présence des faits sans nombre qui sont 
définitivement acquis à la science I II est presque superflu 
d'en citer encore, et cependant je ne puis résister au désir 
d*en relater très succinctement un nouveau qu'il m'a été 
donné d'observer récemment, dans de telles circonstances qu'il 
aura, j'espère, quelque influence sur l'esprit des plus incré- 
dules. 

Une jeune femme qui habite ordinairement Issoudun, était 
enceinte pour la seconde fois : Depuis plusieurs semaines, 
elle s'était rendue à Angers auprès de sa mère chez laquelle 
elle devait faire ses couches. Peu de temps après son arrivée 
dans cette dernière ville, une épidémie de fièvre puerpérale 
s'y déclara et fit de nombreuses victimes même dans la classe 
aisée de la société. Effrayée de la situation et cédant d'ail- 
leurs aux instances du médecin de la famille, elle prit le 
parti de retourner à Issoudun où elle accoucha peu de jours 
après. Son accouchement fut des plus simples; mais trois 
jours après éclata la fièvre puerpérale k forme extrêmement 
grave. Je fus appelé a la voir le lendemain; elle était dans 
un état désespéré. Or, en prenant les informations les plus 
exactes, j'appris que l'état sanitaire d'Issoudun était parfait, 
et qu'on ne se souvenait pas d'y avoir vu une maladie de 
cetVe espèce. Voudra-t-on voir là un nouvel exemple de con** 
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tagioD? OQ bien admeUra*t-on un jea du hasard, et se con- 
tenlera-t-on de latbéoriedescoïncidencesdeM. Yelpeauîcha- 
cun est libre, mais pour moi je n'hésite pas k dire que cette 
jeune femme avait été infectée pendant son séjour i Angers, 
et que Taffection dont elle avait emporté le germe avait éclaté 
à Issoudun peu de temps après son accouchement. 

Je n'ai pas besoin de revenir sur mon opinion relativement 
h la contagion par contact, je crois Tavoir exprimée avec 
toute la réserve que commande un pareil sujet. 

J'ai reconnu, et je reconnais encore, qu'il y a souvent des 
Jésions locales et variées dans la fièvre puerpérale; mais ce 
qui ne manque jamais, ce que j'ai toujours rencontré dans 
plusieurs centaines d'autopsies, c'est une altération du sang 
viable à l'œil nu; et dans plus d'un cas, cette altération, qui 
est le point de départ de la maladie, a été la seule lésion pos- 
sible à constater. Maintenant, si on me demande sa nature 
intime, je n'éprouve aucun embarras à déclarer que je ne la 
connais pas. Mais je ne puis admettre qu'on se fasse une arme 
de l'impossibilité dans laquelle je suis de répondre, car, àce 
compte, je pourrais renverser tout ce qu'il y a de mieux établi 
en médecine, et je n'aurais qu'à demander à mes contradic- 
teurs de me donner les caractères physiques du virus syphi- 
litique, des effluves qui produisent les fièvres d'accès, etc. 

J'ai dû me contenter de rappeler ce que nous savions sor 
cette altération particulière du sang, et j'ai insisté surtout 
sur ce qu'en a dit Vogel, qui nous a appris que les globules 
sont devenus impropres à l'hématose, et qu'ils ne rougissent 
plus sous Tinfluence de l'oxygène. 

Cela permet de comprendre assez bien, ce me semble, pour- 
quoi cette anxiété, cette gêne profonde de la respiration qui 
apparaît dès le début de la maladie; pourquoi cette absence 
de lésions dans certains cas, pourquoi leur multiplication 
dans beaucoup d'autres, etc., etc. 

J'avais fait également quelques efforts pour faire voir que 
Ib. fièvre puerpérale avait un cachet particulier et qu'elle se 
décelait par un ensemble de symptômes qu'on ne retrouvait 
dans aucune autre maladie. J'avais particulièrement insisté 
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sur les caractères du frisson initial, sur l'état si remarquable 
de la circulation et de la respiration, sur les taches de la peapt 
sur la diarrhée, sur les vomissements et sur Taspect du vi-* 
sage , et on s'est contenté de me répondre : tous les sym-r 
ptômes que vous venez d'énumérer peuvent être rencontrés 
dans presque toutes les maladies. Cela sera vrai pour plu? 
sieurs d'entre eux pris isolément, si on ne veut tenir aucuQ 
compte des nuances bien tranchées qui les différencient; 
mais cela n'est plus soutenable si on n'oublie pas que dans 
la fièvre puerpérale ils se groupent d'une certaine façon, 
de manière à former un ensemble qui a son cachet indé* 
lébile. 

Clinica clinice demonstranda, a dit bien souvent M. Bouil-* 
laud. Eh bien, qu'on prenne un médecin familiarisé avec les 
nialadiesdes femmes en couches, un spécialiste, par exemple, 
et qu'au milieu de plusieurs malades atteintes de lésions pu- 
rement locales, se trouve une fièvre puerpérale, vous verrez 
s'il s'y trompera et s'il ne saura pas vous dire, dès le début : 
ceci est curable, ceci ne l'est pas! 

Il m'avait semblé que, pour juger du siège et de la natur^ 
d'une maladie, il n'était pas indifférent d'en consulter l'ana- 
tomie pathologique. Or voici ce qu'elle nous apprend : l'ab* 
sence de toute lésion locale est un fait incontestable dans un 
certain nombre de cas. Les observateurs de tous les pays en 
ont vu et rapporté des exemples. Que MH. Trousseau, Cazeaux 
et quelques autres soient tentés de n'y pas croire, je le veux 
bien; cela n'empêchera pas les faits d'exister. Qu'on nous 
dise que si, au lieu de 299 incisions pratiquées sur l'utérus, 
nous en avions fait une 300% nous aurions probablement dé- 
couvert quelque altération, je le veux bien encore; mais avec 
un tel système, la science n'est plus possible et il faut renon- 
cer k recueillir des observations. J'ai fait plusieurs centaines 
d'autopsies, et je crois que cela me donne le droit de dire que 
j'ai quelque habitude de ces sortes de recherches : je n'avais 
d'ailleurs aucune idée préconçue ; je cherchais ce qui existait, 
et c'est surtout dans les cas où je ne trouvais rien que ma cu- 
riosité était éveillée, que mon activité redoublait et mes iur 
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vestigations aussi. Eh bien, ces cas sans lésions, qn'on dit 
si rares, si tant est qu'on les admette, j'en ai déjà rencon- 
tré 15. M. Velpeau en a signalé 3 sur 29 autopsies; IL Blot 
en a noté plusieurs, et en particulier un tout récent que j'ai 
mentionné dans mon premier discours. Il faut donc, quoi qu'il 
en coûte, prendre l'habitude de compter avec ces autopsies 
négatives, qui ne sont pas aussi rares qu'on se platt à le dire, 
et qui constituent, j'en conviens, une des objections qui doi- 
vent le plus embarrasser nos adversaires. J'en pourrais dire 
presque autant de la multiplicité ordinaire des lésions, qui 
constitue un des phénomènes les plus curieux de la maladie 
et qui, à lui seul, suffirait déjà pour juger la théorie des loca- 
lisateurs. Voyez aussi combien ils sont loin d*étre d'accord : 
les uns font consister toute la maladie dans une péritonite, 
les autres dans une phlébite, ceux-ci dans une métrite, 
ceux-là dans une lymphite, etc., et cela parce qu'on ne vent 
pas se rendre à l'évidence, et reconnaître qu'au-dessus de 
toutes ces lésions, il y a quelque chose de plus général qui les 
domine, l'altération du sang, qui à elle seule constitue toote 
la maladie dans un assez bon nombre de cas. 

La fièvre puerpérale ne se distingue pas seulement parla 
multiplicité des lésions, qui marchent simultanément et qui 
ne sont nullement la conséquence les unes des autres, elle 
diflère aussi par la nature de ces lésions, et en particulier 
par les caractères qui appartiennent aux liquides épanchés 
dans les cavités séreuses. M. Cazeaux se trompe quand il 
affirme que dans les péritonites franches on trouve la même 
sérosité, plus ou moins puriforme et mêlée à des flocons fîbri- 
neux ou albuminoïdes. Chargé d'un service de chirurgie, j'ai 
vu plus d'une fois des péritonites traumatiques causer la mort, 
mais à l'autopsie, je n'ai jamais rencontré les épanchements 
péritonéaux qui appartiennent à la fièvre puerpérale. Si notre 
collègue a par devers lui des faits qui soient en opposition 
avec les miens, qu'il veuille bien les faire connaître. 

Hais il ne suffit pas d'avoir démontré que la fièvre puerpé- 
rale a des symptômes caractéristiques et qu'elle laisse après 
elle des altérations cadavériques qui lui sont propres, il faut 
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prouver encore qu'elle ne peut être confondue avec les autres 
maladies qui se développent pendant Tétat puerpéral. C'est 
ce que j'ai déjà essayé de faire pour quelques-unes d'entre 
elles. 

A propos dt'Y infection pumlente, qui est une maladie bien 
distincte, j'ai parlé de son début, qui est toujours beaucoup 
plus éloigné de l'accouchement; j'ai signalé les frissons mul- 
tiples revenant périodiquement pendant plusieurs jours, et 
séparés par des intervalles souvent parfaitement apyrétiques; 
j'ai dit que la peau prenait une teinte ictérique caractéris- 
tique, que les urines devenaient fétides, que la durée de la 
maladie était beaucoup plus longue; enfin, j'ai ajouté qu'à 
l'autopsie on trouvait constamment une phlébite suppurée et 
des abcès métastaliques dans le foie ou les poumons. Qu a- 
t-on objecté à tout cela? rien; on s'est contenté de nier, ou 
du moins on a passé prudemment à côté de ces objections 
sans chercher à y répondre. Cela n'empêche pas l'infection 
purulente, assez rare chez les femmes en couches, mais qui 
s'observe cependant, de ne ressembler à la fièvre puerpérale 
que par sa terminaison fatale; pour le clinicien attentif et suf- 
fisamment expérimenté, le diagnostic différentiel sera facile 
à établir. 

Pendant l'année 1B56, remplaçant provisoirement M. Du- 
bois à la clinique d'accouchement de la Faculté, deux cas 
d'infection purulente bien tranchés s'y sont présentés; j'ai 
pu les faire observer aux élèves, appeler leur attention sur 
ce qui les distinguait de la fièvre puerpérale, dont nous n'a- 
vions que trop d'exemples sous les yeux, et l'autopsie, mal- 
heureusement, ne tarda pas à me donner raison. 

Quand on a une doctrine préconçue à faire prévaloir, on 
croit souvent, en se payant de mots, l'asseoir sur des bases 
qui paraissent solides, mais qui s'écroulent avec facilité 
quand on veut descendre au fond des choses. Les partisans 
de l'infection purulente ne vous ont-ils pas déclaré qu'il y 
avait une similitude complète entre le traumatisme utérin 
et le traumatisme ordinaire? N'ont-ils pas répété sans cesso 
que la plaie placentaire était en tout comparable à !• «^ 
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qui résulte d'une grande amputation? Une seule chose 
m'étonne, c'est qu'une voix ne se soit pas encore élevée 
dans cette enceinte pour protester contre une pareille er- 
reur. Quoi ! un acte aussi éminemment physiologique que 
la parturition ne pourrait s'accomplir qu'en plaçant les femmes 
dans des conditions identiques avec celles où se trouvent les 
individus qui ont subi une des opérations les plus graves de 
la chirurgie I Mais on n'y a pas regardé, on n'y a pas même 
réfléchi ! Où est la peau, où sont les muscles, où sont les nerb, 
où sont les os, où sont surtout les artères et les veines divi- 
sées? Mais il n'y a rien de semblable, et la séparation du 
placenta, aussi bien que l'exfoliation de la muqueuse utérine, 
se font par un tout autre mécanisme dont on parait ne passe 
douter. 

M. Guérin a donc eu tort d'emprunter à ceux qui Tont pré- 
cédé l'idée d'une plaie utérine ; il a eu tort surtout d'en faire 
la base de sa théorie. Idée et théorie, tout est erroné. Il n'y a 
qu'une chose qui m'a paru juste dans les assertions de notre 
collègue, c'est que, dans l'état normal, il n'y a pas de fièvre 
de lait; malheureusement, cette vérité ne lui appartient pas, 
elle a été enseignée et démontrée à tous les élèves qui, depuis 
plus de vingt ans, se sont succédé à la clinique d'accouche- 
ment de la Faculté; c'est une expression qu'il faudrait rayer 
de nos ouvrages classiques, et qui n'a servi qu'à entretenir 
beaucoup de médecins dans des erreurs qui ont eu souvent 
les conséquences les plus funestes. 

Quand une femme récemment accouchée est prise de fris- 
sou, quand elle a la fièvre, on doit voir dans ces phénomènes 
un tout autre état que celui qui appartient à la sécrétion lai- 
teuse normale. Quelque chose est malade dans l'organisme, 
et si on sait bien chercher, on ne lardera pas à le reconnatlre. 

En réfléchissant à tout ce qui a été dit ici et en dehors de 
cette enceinte sur les sinus utérins, j'ai été surpris de voir 
que, généralement du moins, on se faisait une fausse idée de 
leur structure et de leurs usages. Ils constituent un système 
à part, temporaire, et qui n'a rien de commun avec le système 
veineux général. 
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Loin de moi la pensée de vouloir donner à mes paroles la 
forme d'une leçon, mais je demande la permission à TAcadé- 
mie d'entrer dans quelques détails, qui sont d'autant plus né- 
cessaires qu'ils me paraissent complètement ignorés. 

L'utérus, hors l'état de gestation, a, comme tous les autres 
organes, ses artères et ses veines; mais chez la femme en- 
ceinte, il présente un autre appareil vasculaire parfaitement 
distinct de l'appareil veineux général, appareil qui se crée 
de toute pièce ou qui n'existe en temps ordinaire qu'à l'état 
rudimentaire. Ces sinus, une fois développés, sont surtout 
placés entre les deux couches musculaires principales de k 
matrice : ce sont de grosses cellules allongées, communiquant 
les unes avec les autres, ou plutôt de vastes lacunes, ayant 
pour parois le tissu propre de l'utérus, revêtu d'une pelli- 
licule extrêmement mince, analogue à la membrane interne 
des veines. Quant à des communications directes avec le sys- 
tème vasculaire de l'utérus, ou avec celui du placenta, s'il en 
existe, elles sont telleme^nt petites qu'on ne les a pas encore 
démontrées anatomiquement. Il y a là une espèce de grand 
lac sanguin, aréolaire, dans lequel l'œuf puise les éléments né- 
cessaires à sa nutrition. 

De ce qu'on trouve parfois des liquides sanieux ou putrides, 
et même du pus, dans l'intérieur de ces sinus, on n'est nul* 
lement autorisé à voir là les conditions d'une véritable phlé- 
bite suppurée. Pour que l'infection purulente se produise, il 
faut que du pus se forme ou soit introduit dans une des veines 
de la grande circulation générale, et puisse de là se mêler au 
3ang et circuler avec lui. Tout au plus ces liquides sanieux 
pourraient-ils donner lieu aux phénomènes de l'infection pn* 
Iride. Qu'on n'invoque donc plus, pour édifier la théorie de la 
phlébite, la présence du pus dans les sinus utérins. Dans 
toutes les observations que j'ai recueillies moi-même ou que. 
j'ai empruntées à d'autres, toutes les fois qu'il y a eu vérita«- 
blement infection purulente, on a constaté une phlébite sop^ 
purée d'une ou plusieurs veines, telles que l'ovarique, l'uté*- 
rine, les vaginales, l'iliaque, la crurale, etc., etc. 

J'arrive à l'infection putride, que je n'ai pas plus niée qim 
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rinfectîon puralente, car je la connais, j*eii ai va de nom- 
breax exemples, et je puis aflirmer qu*clle a aussi ses carac- 
tères spéciaux. Mais pourquoi ne pas étudier ces caractères 
dans des cas bien tranchés et qui ne sont contestés par per- 
sonne. Voyez ce qui arrive lorsqu'à la suite d'un avortement 
une portion ou la totalité du placenta reste emprisonnée dans 
la cavité de la matrice et s'y putréfie! Ce sont d'abord des 
frissons peu violents et souvent répétés ; Técoulement qui se 
fait par le vagin devient infect et a une odeur caractéris- 
tique que connaissent bien les gens du métier; puis la langue 
sesècheetdevientcomme brûlée, les dents et les lèvres se cou- 
vrent d'un enduit fuligineux, enfin une espèce de subdélirium 
s'empare de la malade, qui finit par succomber si elle n'a pas 
été convenablement secourue. 

On pourrait, en se fondant sur les faits, admettre deux 
formes d'infection putride : l'une à marche aiguë, l'antre à 
marche chronique. Cette dernière est la plus commune, et 
c'est celle qu'on retrouve à la suite des fausses couches, 
lorsque du sang ou le délivre se putréfient dans les organes 
génitaux ; elle est guérissable dans la plupart des cas. L'antre, 
au contraire, marche avec une rapidité quelquefois formi- 
dable : on Tobserve dans le cours de certains accouchements 
difficiles, lorsque le fœtus, ayant succombé, entre en décom- 
position au contact de l'air dont les manœuvres ont facilité 
la pénétration dans la cavité utérine, et dont l'action est 
d'autant plus prompte que la température est plus élevée. 
Dans ces conditions, la quantité du poison étant beaucoup 
plus considérable, il y a quelquefois une véritable sidératioD, 
et les femmes peuvent succomber avant même qu'on ait eu le 
temps de les délivrer. 

Que trouve-t-on à l'autopsie dans les cas de cette espèce? 
Du pus dans les muscles ou dans les articulations si la mala- 
die a duré assez longtemps; jamais de péritonite avec les 
caractères indiqués à l'occasion de la fièvre puerpérale. De 
tout cela je conclus que j'îivais eu raison de dire qu'il n'y a 
aucun rapprochement à établir entre celte dernière maladie 
et les infections putride ou purulente. Ces trois aiïections sont 
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parfaltemenl distinctes, et leur iadividualité se dessine avec 
une netteté frappante pour quiconque veut se donner la peine 
de les étudier au lit des malades. 

N'ayant pas cru devoir m'occuper, dans mon premier dis- 
cours, du diagnostic différentiel de la métrite, de la métro- 
péritonite, de la péritonite simple et de la fièvre puerpérale^ 
H. Beau s* est fait une arme de mon silence à cet égard et a 
laissé entendre que j'avais été arrêté par des difficultés in- 
surmontables. II est dans Terreur; je ne Tai pas fait la pre- 
mière fois parce que le temps m'a manqué; je le crois inutile 
aujourd'hui après tout ce qui a été dit k ce sujet, et parce que 
cela a été fait par d'autres, de manière k ne rien laisser à 
désirer. S'il tient toutefois k être plus amplement édifié sur 
ce point, je le renvoie au travail qui a été publié sur la fièvre 
puerpérale par le docteur William Murphy (professeur d'ac- 
couchements k Tuniversité collège de Londres). 

Pour terminer ce que je m'étais proposé de dire en repre- 
nant la parole, il me reste k ajouter quelque chose sur des ques- 
tions qui dominent toutes les autres, je veux parler de la théra- 
peutique et surtout de la prophylaxie; mais avant, qu'on me 
permette une réflexion. Le point de départ de cette discussion 
qui était avant tout une question de thérapeutique, n'a pas 
tardé k se transformer en une question d'étiologie pure, k tel 
point que plusieurs orateurs ont complètement passé sous si- 
lence thérapeutique et prophylaxie proprement dites. 

Quant k ceux qui s'en sont occupés, vous n'avez pas oublié 
avec quelle décourageante unanimité ils sont venus confesser 
l'impuissance des divers moyens qui ont été préconisés. Que 
reste- t-il aujourd'hui du dernier, dont H. Beau avait essayé 
de ressusciter les prétendues merveilles? rien» si ce n'est la 
conviction pour tous, que le sulfate de quinine continuera à 
grossir la liste des médicaments qui sont sans action efficace 
dans le traitement de la véritable fièvre puerpérale. De son 
côté, M. Yelpeau, malgré la légitime autorité qui s'attache à 
ses paroles, fera de vains efforts pour réhabiliter les grands 
vésicatoires. Il pourra tenter quelque novice qui voudra ^ 
comme je le lis en 1839 k l'hospice de la Maternité, essayer 
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de ce moyen tant vanté ; mais on ne tardera pas à le mettre 
de côté, car je déclare qu'en dehors de la péritonite, de la 
métro-péritonite et de la mélrite simples, on n'en retirera 
aucun bon résultat; et de plus, je puis ajouter qu'il ajoutera 
une nouvelle torture à toutes celles qui conduisaient à la 
mort les malheureuses femmes atteintes de la maladije qui 
nous occupe. Quant à moi, je le répèle, les très rares guéri- 
sons qu'il m'a été donné d'observer se rapportent à des 
femmes qui avaient été soumises à un traitement mercuriel 
tel qu'il a été conseillé pour la fièvre puerpérale. 

C'est donc surtout à prévenir le développement de cette 
maladie que doivent tendre tous nos efforts; et puisqu'elle 
est beaucoup plus fréquente et plus meurtrière dans les hôpi- 
taux spéciaux que dans la ville, c'est en modifiant radicale- 
ment la manière de secourir les femmes enceintes qui sont 
forcées de s'adresser à l'assistance publique, qu'on peut 
espérer atteindre un but si désirable. 

Cette proposition, que j'avais déjà émise, a été acceptée 
par tous ceux de nos collègues qui ont cru devoir donner leur 
avis à cet égard. 

Quelques divergences d'opinion se sont produites seule- 
ment quant au mode d'exécution. En ce qui me concerne, le 
temps ne m'ayant pas permis d'entrer dans des détails pour 
expliquer comment il me paraissait possible de venir en aide 
à ces pauvres femmes sans les exposer k ceâ cruelles épidé- 
mies, j'avais laissé percer le fond de ma pensée en disant 
qu'il fallait autant que possible les disséminer dans les di- 
verses maisons hospitalières, et mieux encore trouver les 
moyens de les secourir à domicile. 

M. Cruveilhier se joignit à moi avec toute l'autorité de sa 
haute expérience, et déclara qu'après tout ce qui avait été 
tenté, il ne restait d'autre ressource^ pour prévenir le retour 
périodique de ces épidémies meurtrières, que la suppression 
des grands hospices d'accouchement et leur remplacement par 
des secours à domicile, auxquels on pourrait ajouter un cer- 
tain nombre de petits hospices situés hors Paris, pouvant 
admettre seulement douze, quinze ou vingt femmes au plus, et 



COMMUNICATION BK M. DSPÂtîL. 367 

dans lesquels chaque accouchée aurait une chambre particu- 
lière. 

MM. Dubois et Danyau, si compétents en pareille matière, 
sont arrivés à des conclusions qui se rapprochent beaucoup 
des nôtres, et, dans tous les cas, ils ont été unanimes pour 
condamner le système actuellement suivi. Ils déclarent insuf- 
fisantes les demi-mesures adoptées jusqu'à ce jour, et deman- 
dent la création de petites Maternités dans des positions bien 
choisies, avec le soin de n'occuper jamais que la moitié de 
ces établissements et de les évacuer complètement au pre- 
mier signal de l'invasion de la maladie. 

Comme il est facile de le voir, la différence n'est pas aussi 
grande qu'on pourrait le croire, de prime abord, entre ces di- 
verses propositions. Cependant, quelques objections ont été 
faites aux arguments sur lesquels je m'étais fondé, et j'ai be- 
soin de répondre à quelques-unes d'entre elles. 

On a surtout attaqué la statistique de M. Tamier : on dit 
qu elle ne pouvait pas être absolument exacte, et qu'il était 
impossible, pour des raisons qu'on a développées, que quel- 
ques cas de mort n'eussent pas échappé dans le relevé qui 
avait été fait dans le douzième arrondissement; j'accorde très 
volontiers qu'il ait pu en être ainsi ; mais est-il possible, 
même en faisant une large part à ces causes d'erreur, de ne 
pas être frappé de X énorme différence qui reste encore. On 
anra beau les multiplier, ou ne comblera jamais la distance 
qui sépare une statistique qui donne 1 mort sur 19 et celle 
qui n'en donne que 1 sur 322. Voyez d'ailleurs ce qui se 
passe dans les campagnes; consultez les praticiens des grandes 
villes, et vous verrez ce qu'ils pensent à ce sujet, en se fon- 
dant sur leur propre expérience I 

La statistique de M. Tamier n'est pas d'ailleurs aussi iso- 
lée qu'on pourrait le croire; celle de M. Trébuchel, dont 
M. Yelpeau vous a fait connaître les résultats, est tout aussi 
éloquente, car elle nous a appris que la pratique particulière, 
dans la ville de Paris, donne une mortalité de k sur 1000 
seulement. 
Quand j'ai dit que 4e moyen par excellence consistait à 
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donner les secours à domicile, je savais bien que» dans les 
grandes villes surlout, cela n'était pas applicable à un certain 
nombre de femmes qui habitent chez les autres, les do- 
mestiques par exemple. Aussi ma proposition consistait-elle 
à demander qu'on disséminât les nouvelles accouchées dans 
les diverses maisons hospitalières, et mieux encore qu'on les 
assistât chez elles. Cela voulait dire, secours à domicile pour 
celles qui en ont un, dissémination dans les divers hôpitaux 
pour celles qui n'en ont pas. Cela serait certainement beaucoup 
plus facile k obtenir que la création de nombreux petits éta- 
blissements, qui suffiront pour perpétuer la fièvre puerpé- 
rale. Voyez, disais-je, ce qu'on observe à Thôpital Lariboi- 
sière, cet hôpital modèle, où toutes les lois de Thygièneont 
été appliquées : en 185^, 192 accouchements seulement, 8 dé- 
cès; en 1855, 505 accouchements, 22 décès; en 1856, 685 ac- 
couchements et 20 décès. Les petites maisons qu'on propose 
de créer, pourra-t-on les placer dans des conditions plus 
favorables? je ne le pense pas. Et cependant personne ne me 
parait disposé k se montrer satisfait des chiffres fournis par 
la mortalité de ce magnifique établissement. Vous avez vai- 
nement cherché k faire disparaître les épidémies en dimi- 
nuant considérablement le nombre des accouchements qui se 
faisaient, il y a quelques années encore, à la Clinique et à la 
Maternité. Vos admissions dans ces établissements sont à 
peine de la moitié. Dites-nous si vos épidémies y sont moins 
fréquentes et moins meulrières? Vous avez créé cinq ou six 
petits services dans les hôpitaux, dans lesquels vous déversez 
ce que, par prudence, vous n'admettez plus dans les Materni- 
tésl Qu'avez-vous obtenu après une expérience qui est suffi- 
samment longue aujourd'hui? rien qui doive vous contenter, je 
vous l'ai prouvé par la statistique. L'hôpital Saint-Louis seul 
a fourni des chiffres qui, s'ils étaient exacts, donneraient une 
mortalité qui serait inférieure à celle du douzième arrondis- 
sement; mais il est de toute évidence, et je l'avais laissé en- 
trevoir lors de ma première communication, qu'il s*est glissé 
quelque erreur dans ce relevé, qui n'a tenu compte, proba- 
blement, que des morts inscrites sous le nom de fièvre pu^r- 
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pérale, tandis que beaucoup, déclarées sous les noms de 
péritonite ou de métro-péritonife puerpérales, n*y sont pas 
mentionnées, quoiqu'elles eussent eu très certainement pour 
cause la même maladie. 

Lorsqu'une épidémie se déclare dans les services spéciaux 
tels qu'ils existent aujourd'hui et malgré tous les perfection- 
nements qui y ont été introduits, la seule ressource vérita- 
blement efficace dont on dispose c'est de les évacuer et de 
les fermer pendant un certain temps. Mais cette mesure n'est 
qu'un palliatif. Pendant ce temps la fièvre puerpérale ne fait 
plus de victimes à la Clinique ou à la Maternité, mais elle se 
dédommage amplement à l'Hôtel-Dicu, à Saint-Antoine, à 
Lariboisière, etc., et, en dernière analyse, à la fin de chaque 
année, on n'a pas gagné grand'chose. 

Avec les millions qui seraient nécessaires pour édifier et 
entretenir les Maternités nouvelles, dont la création est de- 
mandée par MM. P. Dubois et Danyau, on pourrait pendant 
bien longtemps secourir beaucoup plus sûrement les femmes 
enceintes, soit qu'elles aient un domicile, soit qu'elles n*en 
aient pas, et cela en dépensant beaucoup moins d'argent 
qa'il n'en faut, même avec le système actuel. 

« Si la femme du plus modeste artisan, vous a dit M. P. Du- 
bois, accouche à peu près en sécurité dans sa mansarde 
étroite et quelquefois obscure, bien qu'elle y soit privée des 
soins et de la plupart des choses qui abondent dans nos hôpi- 
taux de femmes en couches, cette difi'érence ne saurait s'ex- 
pliquer que par ce fait patent, que la mansarde dans laquelle 
la femme de l'artisan est accouchée et s'est promptement 
rétablie, n'avait été occupée et infectée par les souillures et 
les émanations inséparables d'un nombre infini d'accouche- 
ments qui s'y seraient succédé. » 

Qu'arrivera- t-il donc si l'on parvient à faire pénétrer dans 
cette mansarde un peu de bien-être et des soins intelligents? 
La sécurité la plus complète pour la femme dans l'accomplis- 
sement de la plus importante des fonctions qui lui sont dé- 
volues, et l'abaissement du chiffre de la mortalité dans des 
proportions considérables. 

2h 



i 

3?d DU TRAITIMSNT DE LÀ fltlfKt PUEftPtRALS. 

Et ne pensez pas, messieurs, qae ce soient là de vaines 
théories! Je m* étonne que nos contradicteors ne se soient 
pas souvenus qu'à une époque qui n*est pas très éloignée de 
nous, le système des secours à domicile a été mis en usage 
Avec un grand succès. 

En 1837 quelques médecins qui avaient été comme noos 
frappés de Teffrayante mortalité que Ton constatait chaqae 
atinée dans les maisons spéciales, eurent la charitable pensée 
de fonder une Société médicale d'accouchement, et ils la 
placèrent sous le patronage de la reine Amélie qui s'em- 
pressa de Taccepler. Oriila en fut le président honoraire, 
Caporon, HM. P. Dubois, Moreaii et Velpeau, se firent in- 
scrire comme membres consultants. Chaque arrondisse- 
ment fournit parmi nos confrères des membres titulaires 
et actifs, et un grand nombre de sages-femmes s'adjoignit 
à eux. 

Avec des ressources restreintes, mais soutenus par la con- 
viction de faire une chose grandement utile, tons les mem- 
bres de celte Société se mirent courageusement k Toeuvre, 
et bientôt on vit leur intervention se multiplier avec des ré- 
sultats que je vous demande la permission de faire connattre. 
On les trouve consignés dans des comptes rendus qui étaient 
publiés à Toccasion des séances générales qui avaient liea 
chaque année; malheureusement je n'ai pu me procurer des 
documents que jusqu'à l'année 1841 inclusivement, mais je 
sais par plusieurs des membres de cette Société, qu'elle con- 
tinua à marcher, faisant des progrès constants jusqu'à la 
révolution de I8/48, qui l'emporta avec beaucoup d'autres de 
nos institutions. 

En 1837, année de sa fondation, 81 femmes furent accou- 
chées à domicile; en 1838, il y en eut 170; en 1839, 227; 
en 1840, 371, etenfln en 1841, 409. 

En réunissant ces divers chiDVes on arrive à un total de 
1258 accouchements. 

Or, savez-vous ce qui fut constaté au point de vue de la 
mortalité, je laisse parler M. le docteur Bérard, rapporteur 
pour l'année 1841 . « Nous avons à nous féliciter du peu d'ac- I 
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cidents qni ont eu lieu.... Nous n'avons pas eu à déplorer la 
mort d'une seule femme en couches, que Ton remarque bien 
cette circonstance et qu'on la compare aux résultats obtenus 
dans les maisons d'accouchetnent où pourtant les soins de 
propreté et autres ne laissent rien à désirer. Serait-il vrai 
que pour si mal que soit la femme en couches dans sa man-^ 
sarde, elle s'y trouve beaucoup mieut qu'à l'hospice? d 

Ainsi sur 1258 femmes accouchées chez elles par les 
soins de la Société, pas une seule n'est morte, et le rap- 
porteur de 18^1 ne manque pas d'opposer ces résultats à 
ceux observés à la Clinique par exemple, où sur 623 accou- 
chées, il y avait eu 22 décès. Il montre en même temps com« 
bien aussi la mortalité est différente en ce qui concerne les 
enfants. Voici les chiffres: à l'hftpital, 6,90 p. 100; à domi- 
:;ile, 3,86 p. 100 (année iStxi). 

La moyenne des secours accordés à chaque femme n'avait 
été que de 19 fr. ^2 cent, seulement : que pourrai-je ajouter 
après avoir mis sous vos yeux de pareils résultats! Rien, si 
ce n'est exprimer le vif regret qu'une Société aussi éminem- 
ment utile n'ait pu poursuivre son but philanthropique, et 
déclarer que si à la suite de cette importante discussion 
Tautorité compétente, sourde aux vœux unanimes du corps 
médical, n'entre pas franchement dans une voie de réformes 
et d'améliorations qui lui est tracée par l'expérience du 
passé, je suis tout prêt à tenter de faire renaître une Société 
qui a fait ses preuves et dont nous devons déplorer la disso- 
lution, bien sûr de trouver dans le dévouement de mes con- 
frères de Paris un concours qui n'a jamais fait défaut à ceux 
qui l'ont réclamé au nom de la science et de l'humanité. 
Je m'arrête et conclus en disant : 

1* La fièvre puerpérale, c'est-à-dire une altération primi^ 
fîve du sang qui peut exister seule ou entraîner les désordres 
anatomiques les plus variés, est une maladie incontestable; 

2* Elle se montre presque toujours sous forme épidémiqne, 
et exerce surtout sa funeste influence dans les maisons spé- 
ciales où sont réunies les femmes enceintes et en couches ; 
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S"" Sa nature contagieuse est des plus cvideotes; elle se 
transmet certainement par voie d'infection et, selon toutes les 
probabilités, par contact ; 

V Puisque les ressources de la thérapeutique sont à peu 
près impuissantes, puisque les nombreuses améliorations in- 
troduites jusqu*à ce jour, au point de vue de Thygiène, dans 
les maisons ouvertes k ces pauvres femmes, n'ont pas fait 
descendre le chiffre de la mortalité, il n*est plus permis de 
laisser subsister l'état actuel des choses; 

5* 11 ressort de tous les documents connus que, dans la 
pratique de la ville, malgré les conditions défavorables créées 
par la misère et le dénùment le plus complet, malgré les 
Iftcheuses influences qu'exercent les foyers d'infection qui se 
produisent périodiquement dans les maisons ou les services 
spéciaux, la mortalité est dans une proportion inBniment 
moins grande ; 

6" La conclusion logique et forcée, c'est qu'il ne faut plus 
réunir (même en petit nombre) les femmes enceintes et eo 
couches; 

7* EnKn, qu'il faut les secourir à domicile tontes les fois 
que la chose est possible, et, dans le cas contraire, les dissé- 
miner dans les divers services des hôpitaux ou chez les sages- 
femmes, qui ne demanderont pas mieux que de prendre ces 
nouvelles pensionnaires moyennant une très modique rému- 
nération. 



XXII. -COMMUNICATION DE M. J. GUÉRIN. 

(Séance du 22 juin 1858.) 

Messieurs, ce n'est pas un vain sentiment d'amour-propre 
blessé qui me ramène à cette tribune, mais un devoir impé- 
rieux et une profonde conviction. 

Je ne trouve pas mauvais, en eiïet, que MM. Cazeanx et 
Depaul aient attaqué très vivement ma communication sur la 
fièvre puerpérale : c'était leur droit ; et quoi qu'en ait pu^dire 
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M. Depanl, je suis aguerri dès longtemps h ces sortes d'at- 
taques, et ne m'y montre jamais bien sensible. 

Je fais même bon marché, dans le cas présent, du ton et 
des façons un peu exceptionnels que mes honorables collè- 
gues ont cru pouvoir prendre avec moi; ton et façons qui ne 
sauraient s'expliquer que par ma très grande infériorité vis- 
à-vis d'eux. Il me reste cependant quelques scrupules à cet 
égard. 

J'avais toujours cru que quand on veut établir sa supério- 
rité sur un adversaire, il n'est pas nécessaire de l'amoindrir, 
de le rapetisser. Or MM. Cazeaux et Depaul ont un peu abusé 
de leur avantages, à ce point que j'ai eu quelque peine k me 
reconnaître. 

Quant k moi, j'ai toujours pratiqué la méthode opposée; et 
si, dans le cas présent, il m'était possible d'ajouter encore à 
la très grande valeur de mes collègues, je le ferais, persuadé 
qu'on n'a qu'à gagner à avoir des adversaires dignes et 
élevés. 

J'ai dit que j'étais ramené à cette tribune par le sentiment 
d'un devoir impérieux et une profonde conviction. 

L'Académie le comprendra aisément : voici près de quatre 
mois qu'on discute devant elle sur une des maladies les plus 
graves et les plus terribles qui puissent affecter l'espèce 
humaine; et la discussion a eu pour résultat de montrer : 

l"* Qu'il n'y a pas jusqu'ici deux opinions qui se ressem- 
blent et s'accordent sur la nature de la fièvre puerpérale; 

2* Que toutes les opinions, au contraire, sont unanimes à 
reconnaître la complète, la fatale stérilité des remèdes. 

En présence d'une telle incertitude de la science et d'une 
telle impuissance de l'art, n'ai*je pas été excusable d'inter- 
venir et d'obéir à un sentiment de profonde conviction. Oui 
je crois, aujourd'hui encore plus que jamais, après avoir en- 
tendu et lu toutes les critiques dont mes idées ont été l'objet, 
je crois fermement, dis-je, que je suis dans le vrai. Je r^ 
garde donc comme un devoir, dans l'intérêt de la science et 
de l'humanité, de chercher à faire prévaloir les idées que j'ai 
eu l'honneur de communiquer à l'Académie. 
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Les attaques de MM. Cazeaux et Depaul ont porté sor troii 
points : 

l"* Sur les caractères que j'ai assignés au retrait physio- 
logique de Tutérus après Taccouchement ; 

2"" Sur la signiKcation du gonflement permanent de Tuté* 
rus dans la fièvre puerpérale ; 

3° Sur le passage du pus et des liquides utérins dans I9 
péritoine k travers les trompes. 

Je vais m'occuper successivement de ces trois points. 

Et d'abord, TAcadémie le remarquera, mes contradicteurs, 
au lieu de s'adresser à l'idée mère, fondamentale de mon 
argumentation, se sont attachés à des questions secondaires, 
et accessoires à la question principale. J'avais dit que le Ca- 
ractère de Taccouchement physiologique était la continuité du 
retrait^ le retrait sans interruption; et voulant fixer d*un6 
nfianière plus précise qu'on ne l'avait fait jusqu'alors la ligne 
de démarcation entre le retrait physiologique et le retrait 
pathologique, j'avais, d'après 21 observations, dit que l'uté* 
rus au quatrième jour se trouvait au niveau du pubis ^ en 
spécifiant bien que ce point tant contesté pourrait être ulté- 
rieurement mieux déterminé sans rien changer au foad de 
la doctrine. Or, qu'ont fait MM. Cazeaux et Depaul? Ils ant 
prétendu, l'un, que d'après ses observations inédites, le 
retrait complet de l'utérus n'avait lieu qu'au sixième, sep- 
tième ou huitième jour et même plus tard. M. Depaul, 
sans infirmer ce que j'avais dit du silence de MM. Dubois, 
Moreau, Gazeaux, Chailiy, m'a cité un autre auteur, un 
prince de la science, a-t-il dit, qui s'est occupé de la questiim 
et Ta résolue autrement que moi; c'est à examiner; mais 
quoi qu il en puisse être, je pouvais m'en tenir aux «uteurs 
cités, et arguer de leur silence pour chercher à remplir moi^ 
même la lacune existante dans leurs ouvrages; car j'admets 
bien que tous mes collègues accoucheurs de I Académie aient 
pu se faire une opinion particulière et en quelque sorte pri- 
vée sur la manière dont l'utérus se rétracte; mais les opi- 
nions que nous nous formons tous, sur chaque chose, pour 
notre usage particulier, ne constituent pas la science. La 
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science sérieuse, la science principe procède avec plus de 
précision et de rigueur. Elle compte et pèse les faits; s'e^ 
rend un compte sévère et conclut. Telles ne sont pas les 
observations inédites de M. Cazeaux, ni même celles dp 
MM. NaBgele et Jacquemier. J'ai examiné l'ouvrage cité par 
M. Depaul, et il m'a paru avoir commis une légère inexacti- 
tude : la citation qu'il a lue est extraite du Manuel d'accou- 
chement de Naegele, traduit par M. Jacquemier, p. 203 (1), 
Voici le passage : 

a Mais s'il (l'utérus) est ferme au toucher et que la mère 
» soit bien portante, cet état n'a rien de fâcheux. Le cin- 
» quième, le sixième et même le septième jour, on peut eur- 
>>, core sentir distinctement la matrice à travers )es tégu- 
» ments de Tabdomen. » 

Si M. Depaul avait bien voulu lire ce que j'ai dit, il aurait 
pu s'épargner des méprises^ et une critique qui porte corner 
plétement à faux. Or, qu'avais-je dit? que sur 21 accouche- 
ments considérés comme physiologiques, 16 m'avaient permin 
d*établir que l'utérus est au niveau du pubis du troisième au 
quatrième jour. Cela veut-il dire qu'il est impossible de se^- 
tir Tutérus à travers les parois de l'abdomen? Non. Cela veq( 
dire que l'utérus est au niveau du pubis. Eh bien! NsBgele et 
M. Jacquemier établissent qu'il se sept ei^core au cinquième, 
au sixième et même parfois au septième jour ; il y a donc nji 
certain nombre de cas dans lesquels on ne le sent plus le cin- 
quième jour : n'ai-je pas dit que sur les 21 accouchement^ 
considérés comme physiologiques il y en avait 5 qui s'écar-» 
taieni déjà de la règle normale. Je reconnaissais donc que la 
règle que j'ai cru pouvoir poser est sujette à varier ; je l'ai dit 
très explicitement , et je le répète une derrière fpis : lorsque 
l'observation aura été plus approfondie et répétée yj^ plys 
grand pombre de fois, on pourra confirmer ou infirmei' U 
niveau que j'ai indiqué, ^i^nsqye cela puisse .change^ nen ai^ 

(i) Je me euig assuré qi^ le passage cité p^ M. Depaul ^iJste bien 
réellement aussi 4ans l'ouvrage de M. Jacquemier, mais ^vec des différ 
|-^ces nol«)>leSe 
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fonds de choses. Le fond des choses, l*idée que mes contradic- 
teurs ont passée sous silence, pour n'en poursuivre que l'om- 
bre, est celle-ci : La condition physiologique capitale qui a 
pour effet de transformer la plaie utérine en plaie physio- 
logique couverte, fermée, c est le retrait continu de Tntérus : 
que ce retrait ait lieu en quelques jours de plus ou de moins, 
peu importe; ce qu il importe, c'est qu'il soit continu et 
qu'il ait pour efTet de fermer la plaie, d'en rapprocher les 
bords et de favoriser sa cicatrisation par première intention. 
Je n'ai pas voulu établir autre chose, et MM. Cazcaux et De- 
paul n'ont rien objecté de sérieux qui puisse ébranler mes 
convictions à cet égard. 

A l'égard de l'inertie, de l'état globuleux permanent dé 
l'utérus que j'ai donné comme caractère et condition de l'ac- 
couchement pathologique et comme fait initial important, 
très important de la maladie, MM. mes collègues ont com- 
mis deux méprises. J'ai dit en premier lieu que Timportance 
de ce fait avait été méconnue, et en second lieu que c'était 
là le point de départ, la condition de la transformation de la 
plaie utérine fermée en plaie utérine qui suppure. Qu'ont 
objecté MM. Cazeaux etDepaul? lisent répondu que j'ai pris 
l'effet pour la cause. Nous verrons tout à l'heure. Mais je con- 
state immédiatement qu'ils n'ont rien dit du fait en lui- 
même, comme fait d'observation, et qu'ils n'ont rien objecté 
à ce que j'ai dit du silence général des auteurs à cet égard. 
Je lisais ces jours derniers deux thèses, fort bien faites d'ail- 
leurs, de deux élèves très distingués de l'école de Paris, sur 
la fièvre puerpérale, thèses de MM. Charrier et Lorain, dans 
lesquelles il n'est pas même fait mention du gonflement per- 
manent de l'utérus comme phénomène intégrant de la fièvre 
puerpérale. Qu'incidemment on ait mentionné le gonflement 
inerte del'utérus dans la fièvre puerpérale, je ne le contestepas; 
je l'ai dit, au contraire : On avait vu le fait, mais on ne l'avait 
pas regardé. Ce premier point est donc acquis à la discussion. 

A l'égard de la signification du non-retrait de l'utérus, 
de son gonflement permanent, que j'ai dit être le point de 
départ de la conversion de l'accouchement physiologique 
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en accouchement patfaologiqae, mes collègues se sont bornés 
à répondre magistralement que j'avais pris Veffet pour la 
cause. Mais ce n*est là qu'une afiirmation sans preuves. Je 
pourrais reproduire simplement une arfirmation contraire, 
et attendre la démonstration qu'ils n'ont pas donnée; car il 
leur incombait de prouver que j'avais pris l'effet pour la 
cause. Mais cette preuve, ils ne l'ont pas donnée» ils s'en sont 
tenus à une simpte allégation : pourquoi? Parce que, qu'ils 
me permettent de le leur dire, il est plus facile de terminer 
un accouchement par les pieds et d'employer le forceps, 
même avec le talent que je me plais à leur reconnaître, que 
d'établir la relation étiologique de deux faits, de prouver, 
dans le cas qui nous occupe, que rinertie de l'utérus est Teflct 
et non la cause d'un certain ordre de phénomènes morbides. 
Eh bien ! quoique je puisse m'en référer à ce que j'ai dit pré- 
cédemment, je ne recule pas devant cette démonstration, ou 
plutôt j^en donnerai deux pour une. 

Au point de vue purement expérimental,'le fait de la pré- 
cession du gonflement inerte de l'utérus est incontestable. 
Pour mes contradicteurs, la maladie débute par le frisson; 
mais le frisson ne vient qu'après, et, comme on le verra plus 
loin, il est le signal de la suppuration. Puis vient Taltéra- 
tion des lochies, leur fétidité, puis avec la persistance du 
gonflement la persistance de la maladie; puis les rapports 
invariables de l'un avec la marche, les degrés, les variations, 
en mal comme en bien, de l'autre. Enfin à tons les instants, 
à tous les degrés, la cause (gonflement inerte de l'utérus) pré- 
cède et commande certains effets, c'est-à-dire qu'il est cause 
physiologique de la maladie; que l'Académie veuille bien le 
remarquer, je ne dis pas : cause de toute la maladie^ mais seu* 
lement cause physiologique des troubles qui caractérisent l'ac- 
couchement pathologique, c'est-à-dire de la suppuration de 
la plaie utérine et de ses conséquences. Cette démonstration 
pourrait déjà suffire, mais établissons entre l'inertie utérine 
et les phénomènes qu'elle engendre la relation physiologique 
et rationnelle qui peut éclairerleursubordination étiologique^ 

Qu est-ce, à ce point de vue, que le gonflement inerte de 
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Tatérus? C'est la formation d'un espace, d'une capacité plus 
ou moins considérable, en communication avec l'air extérieur, 
à travers le col et le vagin qui restent largement ouverts. 

Qu'est-ce que la plaie utérine dans cette condition, sinon 
une surface traumatiqne étalée à laquelle viennent aboutir 
une foule d'orifices vasculaires déchirés? 

Qu'est-ceque lecontact de l'air dans ces conditions» Kinon la 
cause nécessaire d'une irritation, d'une inflammation suppu^ 
rative, d*une altération des liquides et des caillots qui bai-^ 
gnent ou couvrent la surface de la plaie? 

Qu'est-ce enfin que l'action de cet air qui ne se renou* 
velle pas ou ne se renouvelle que difficilement dans un espace 
confiné, si ce n'est la cause de la putréfaction, dont je n'ai 
pas besoin de vous rappeler les effets? 

Vous le voyez : la relation étiologique que j'ai voulu éta- 
blir entre le gonflement persistant de l'utérus comme cause, 
et les phénomènes d'inflammation suppurative et de putré- 
faction comme effets, éclate à chaque moment de cette ana- 
lyse. Tous les phénomènes, comme chacun en particulier, 
témoignent rationnellement et physiologiquement de cette 
relation, depuis le premier moment de la maladie jusqu'à la 
mort ou jusqu'à la guérison du sujet. 

Mais je ne veux pas qu'on me fasse aller an delà de ma 
pensée. En établissant que le gonflement inerte de l'uténis 
après l'accouchement décide, par sa persistance, du carac* 
tère et du mode de cicatrisation de la plaie utérine, je n'ai 
pas et je n'ai jamais eu la prétention d'en faire Tunique 
cause de la maladie. Celle-ci, je l'ai dit, implique d'anirts 
influences, d'autres facteurs, qui font d'abord que l'utérus n^ 
se rétracte pas, qu'il reste gros et inerte, puis, qu'au lieu de 
suppurer physiologiquement, il suppure pathologiqueniest, 
c'est-à-dire devient le point de départ et le théâtre de la fièvre 
puerpérale. Mais ce n'est pas le moment d'insister sur ces 
questions. 

Ces principes posés, ou plutôt maintenus, quedirai-je de la 
critique de M. Depaul à l'endroit d'une des conclusions que 
j'avais déposées à l'Académie des sciences en I8/16, à savoir, 
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qu'après quatre jours de persistance du gonflement inerte de 
Futérus, il y a imminence de fièvre puerpérale? Si nôtre coU 
lègue avait bien voulu me comprendre et ne pas me faire dire 
autre chose que ce que j'ai dit, il se serait épargné de grands 
frais d'imagination. En effet, la fièvre puerpérale, à mes yeux, 
n'est pas nécessairement et toujours la maladie qui tue, qui 
se montre d'emblée dans toute son activité morbide. Comme 
toutes les maladies, la fièvre puerpérale a ses degrés, ses com- 
plications, depuis le simple frisson, le simple accès de fièvre 
éphémère jusqu'à l'empoisonnement immédiat. M. Depaul en 
jBst convenu lui-même : le frisson, a-t-il dit, est toujours un 
indice grave, c'est la maladie dans sa première manifesta* 
tion. Quelle maladie? Pour moi, je l'avais dit à propos des 
cinq cas qui m'ont servi à marquer les confins de Taceouche*- 
ment physiologique et de l'accouchement pathologique, pour 
moi ces symptômes de fièvre, appelée par certains auteurs 
fièvre éphémère^ sont tout simplement les symptômes avant- 
coureurs d'une véritable fièvre puerpérale. Que, dans un grand 
nombre de cas, la maladie avorte et s'arrête à ses premiers 
symptômes : ce n'en est pas moins la fièvre puerpérale, mais 
avec une intensité variable, comme 1, comme 2, comme 4, 
comme 10, comme 1 00. N'en est-il pas ainsi de presque toutes 
les maladies épidémiques?N'avons-noQS pas vu, par exemple» 
pendant les épidémies de choléra, une foule de personnes se 
plaindre de nausées, de diarrhée, de crampes, sans subir né^ 
eessairement le choléra asiatique? Quelques personnes^ je le 
sais, ont voulu faire de tous ces symptômes autant de nia«- 
ladies distinctes, différentes du choléra; mais pour d'autres, 
el pour moi en particulier, ces symptômes sont des atteintes 
lé^es, superficielles de la cause épidémique. Il n'est pas 
plus nécessaire, pour que la fièvre puerpérale ou le choléra 
existent, qu'ils se manifestent dans leur complet développe- 
ment, qu'il n'est indispensable, pour attester l'identité d'une 
plante^ que la graine ait réalisé la plante tout entière. La 
graine comme la maladie peuvent s'arrêter aux différents 
degrés de leur germination et n'en être pas moins, dans leur 
essence, la plante et la maladie olles-mémes. 
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En considérant comme nne menace presque certaine de la 
maladie la persistance, pendant quatre jours, du gonflement 
inerte de l'utérus, je n'ai dooc rien dit qui ne soit d'accord 
avec les faits, mais avec les faits considérés et acceptés à tous 
les degrés de leur développement. J'ajouterai volontiers 
qu'ayant fait mes observations dans le cours d'une épidémie 
et sous l'influence épidémique, il se pourrait que, pour être ab- 
solument vraie, ma proposition dût se restreindre aux condi- 
tions de cette nature. L'expérience et l'observation ultérieures 
en décideront. Je persiste k croire, néanmoins, que la perma- 
nence du gonflement inerte de Tutérus pendant quatre jours, 
avec communication incessante avec Vair, est toujours, et dans 
toutes les circonstances, une condition imminente de la ma- 
ladie. J'engage mes confrères à s'assurer du fait. 

Il me reste à examiner les objections qu'ont faites HM. Ca** 
zeaux et Depaul k la possibilité et k la réalité du passage des 
liquides utérins altérés k travers les trompes. 

Quelles sont ces objections? J'ai presque regret de les re- 
produire. Mes collègues se sont très agréablement moqués de 
cette transformation des trompes en pompes^ répétant, avec 
certain critique, que j'attacherais mon nom k cette transfor- 
mation. J'accepte très sérieusement ce titre de célébrité, et 
je ne négligerai rien pour l'établir. — Ils nient ensuite que 
les flots de pus que l'on trouve souvent dans le péritoine 
puissent provenir de l'utérus et avoir passé par les trompes; 
ils nient enfin que les flocons souvent durs et volumineux 
que l'on trouve mêlés au pus aient pu se frayer un chemin 
par cette voie presque capillaire. (M. Cazbaux interrompt 
pour faire remarquer que ces objections ne lui appartiennent 
pas, mais appartiennent exclusivement k M. Depaul.) Voilà 
toute l'argumentation de M. Depaul, puisque H. Cazeaux en 
décline une partie. Voilk les idées qu'il me prête, idées que 
je ne qualifierai pas, parce qu'elles se qualifient d'elles^ 
mêmes; je me borne k les renvoyer k leur auteur, comme lui 
appartenant en toute propriété et comme n'ayant rien de 
commun avec les miennes. 

Mes idées, k moi, les voici. 
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Qaand j*ai dit que les liquides utérius passent à travers 
les trompes dans le péritoine, je n'ai pas prétendu qu'il n'y 
eût là qu'un transport mécanique grossier. Le pus et autres 
liquides utérins sont portés dans le péritoine comme des le- , 
vains pathologiques; ils sont absorbés dans l'utérus par les 
oriGces béants des trompes, comme ils le sont par les vais^ 
seaux utérins. Vous admettez parfaitement l'un, pourquoi 
contestez-vous l'autre? Parce que l'un est un fait connu et 
l'autre une chose nouvelle : il n'y a donc que le préjugé qui 
nous divise. Hais, de même que le pus et les autres liquides 
Qtérinsdont se chargent les vaisseaux vont porter dans toute 
l'économie des germes de suppuration, de même les liquides 
altérés passant par les trompes vont porter dans les diver- 
ses parties du péritoine des ferments de sécrétion morbide 
et de suppuration. Telle est mon opinion, telles sont mes 
idées. 

Voici maintenant mes preuves. 

Déjà, à une autre époque, lorsque j'ai signalé, dans cer- 
taines circonstances, le fait du passage de l'air dans le péri- 
toine à travers les trompes, il m'a été fait, contre la possibilité 
de ce passage, des objections peu sérieuses auxquelles j'ai ré- 
pondu par l'énoncé d'un principe et des expériences à l'appui. 

La capacité abdominale, comme toutes les cavités closes 
de Téconomic qui contiennent des parties mobiles, ai-je dit, 
est soumise à des ampliations variables, d'où des modifica- 
tions corrélatives de tension élastique de son milieu. Ce fait, 
que j'ai établi dès longtemps pour les cavités articulaires, 
pour les cavités thoracique, cérébrale, spinale, je l'ai établi 
aussi pour l'abdomen. Après un temps d'opposition, on i^ 
admis le fait pour les articulations, pour les cavités crâ- 
nienne et pectorale; quant à la cavité abdominale, on a ob- 
jecté que, confinée par des parois souples, mobiles, dépres- 
srbles, elle ne peut présenter à l'intérieur ces variations de 
tension, attendu que toutes les parties molles se moulent in- 
cessamment et complètement les unes sur les autres, et pré- 
viennent ainsi toute espèce de vide relatif. J'ai répondu par 
des faits et par des expériences Voici les uns et les loutres, 
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Il n'est pas rare, à la suite des plaies pénétrantes de Pab- 
domen, de constater rentrée et la sortie de Tair. J'ai lu dans 
les recueils de médecine plusieurs cas de ce genre. On plaçait 
une bougie en regard de ToriKce de la plaie; la flamme était 
alternativement repoussée ou attirée, et attestait ainsi le mon-^ 
vement de ta-et-vient de Tair. Or Tair ne pouvait rentrer qu'en 
vertu d'une diminution instantanée et momentanée de la ten- 
sion abdominale, réalisant une sorte de vide relatif. Inutile 
de rappeler d'autres faits déjà cités, tels que l'ascension, pen- 
dant les mouvements respiratoires, du testicule chez les en- 
fants dont la cavité vaginale reste en communication avec la 
cavité abdominale; le sifflement qui annonce, pendant la 
castration chez les jeunes animaux, l'entrée brusque de l'air 
dans le péritoine. La signification de ces faits a été contestée, 
il est vrai ; mais k ces négations il suffit d'opposer les expé- 
riences suivantes. 

J'ai introduit en plusieurs points de l'abdomen, à travers 
le péritoine, comme je l'avais fait pour les cavités articu- 
laires, crânienne et thoraciques, un tube recourbé de Yel- 
ther, à deux colonnes ascendantes et remplies d'une certaine 
quantité de liquide; sous l'influence des mouvements respira- 
toires, et d'autres mouvements moins réguliers des intestins, 
j'ai constaté l'ascension et la descente alternatives de la co- 
lonne de liquide correspondant à l'intérieur de la cavité (1). 

Il ne faut pas s'attendre, dans des expériences sur l'orga- 
nisme, à des résultats toujours faciles, toujours identiques, 
toujours évidents. Les infiniment petits y concourent i des 
infiniment grands ; et pour ce qui regarde les dilTérences de 
tension des milieux, il suffit souvent de quelques millimètres 
pour produire des modifications fonctionnelles importantes. 

Voici une autre expérience : Après avoir enlevé la peaa 
chez un lapin albinos, on aperçoit distinctement, à travers le 

(1) Il est utile, pour assurer le succès de l'expérience, que rextrémité 
du tube qui pénètre dans l'abdomen soit percé de trous latéraux, et qu'on 
ait soin de l'introduire au niveau des parties résistantes, sous les fausses 
eôtes par exemple. 
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péristaltiques. Si on pique en cet endroit le péritoine, Tair 
ne tarde pas à s'y introduire. Ou bien, si Ton veut soulevef 
ûtfe portion du péritoine avec des pinces, l'anse intestinale 
est entraînée en même temps, comme collée contre la paroi 
interne; mais dès qu'on a fait une légère piqûre au péritoine, 
rintestin se détache et s'affaisse, en même temps que l'aif pé- 
nètre par l'ouverture péritonéale. Cette expérience mé semble 
décisive et n'a pas besoin de commentaires. 

Voici maintenant des faits de Tordre pathologique, et 
qui établissent bien réellement le passage du pus par leâ 
trompes. 

A l'ouverture du cadavre, il n'est pas rare de trouver leé 
trompés gorgées de pus. Cependant j'ai constaté par le lavage 
l'absence de toute tracé d'inflammation. Sur le vivant, le 
passage du pus par les trompes est annoncé par la sensation 
d'une corde correspondante, peu snsible d'abord, et n*é- 
Unt accompagnée d'aucun symptôme fébrile. Sur le ca- 
davre, on peut suivre en quelque sorte pas à pas la route par- 
courue par le pus versé. C'est d'abord autour des pavillons, 
Èixt les ovaires, puis dans le petit bassin, puis dans l'hypo- 
gastre, puis enlin, comme je l'ai dit, dans les différentes par- 
ties où lés variations de tension sont plus faciles à réaliser : 
tels que la surface des intestins et les interstices intestinaux. 
Ainsi que je l'ai dit dans mon argumentation précédente , lé 
pus et les fausses membranes ne sont que comme appliquées 
et collées sur les portions de la surface qu'elles recouvrent; 
et par le lavage et le grattage, on constate la presque com- 
plète intégrité des organes sous-jacents. Si je me bornais à 
citer ces faits comme produit de mon observation exclusive, 
TAcadémie pourrait croire à l'illusion et conserver quelque 
doute sur leur signification. Mais voici quelques passages em- 
pruntés à deux auteurs qui n'ont pas observé à mon point de 
vue, mais que la fidélité et l'exactitude de leurs observations 
rendent très précieux pour la confirmation de mes idées. 

Voici d'abord pour la topographie du parcours des ma- 
tières versées dans le péritoine : 
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«Ainsi, dit M. Béhier (1), j*ai trouvé la péritonite limitée 
» chez une femme à quelques traces pseudo-membraneuses 
» au niveau de la trompe droite, qui était saine d'ailleurs, et 
D au niveau du repli rétro-utérin. Ces fausses membranes 
» étaient fibrineuses, peu adhérentes, offrant tous les carac- 
» tères d'une formation un peu ancienne : la femme avait été 
» longtemps malade. 

]» Ailleurs, j'ai trouvé la péritonite tout k fait limitée au 
» pourtour du pavillon d*une trompe, lequel était comme en- 
» goué, englué par le dépôt plastique. Ou bien encore une 
t» fausse membrane enveloppait un ovaire profondément 
» altéré, et lui formait comme une enveloppe pseudo-mem- 
x> braneuse. 

» Ces faits divers ne sont pas des exemples uniques, ils 
sont assez multipliés, comme aussi ceux qui présentent les 
» altérations de la séreuse limitées aux fosses iliaques, dans 
I) lesquelles sont soudés les ovaires et les trompes, ou encore 
»au petit bassin, de telle façon, pour ces derniers, par 
exemple, qu'on pouvait penser, au premier examen, qu'il 
x> n'existait aucune trace de péritonite jusqu'au moment où, 
» soulevant l'utérus, on pénétrait dans le petit bassin rempli 
» de pus phlegmoneux et de débris iibrineux plus consistants. 
» Enfin, c'est encore, dans certaines observations, autour de 
» l'un des ligaments ronds qu'existaient les fausses mem- 
» branes, sans grand épanchement dans le petit bassin, et, 
» dans deux autres , les fausses membranes entourées éTwi 
» petit épanchement purulent réunissaient l'ovaire et la trompe 
n à la masse utérine, sur le fond de laquelle ils se repliaient^ 
» au lieu de gagner les parties latérales de V abdomen vers les 
» fosses iliaques • • • . . 

»... Vous avez dû rencontrer ces trompes volumineuses 
n contenant souvent du pus véritable dans leur cavité, même 
Dchez des femmes qui n'ont pas d'épanchement péritonéal 
» considérable 

» Ce qui n'est pas moins remarquable, dans certains cas 

(1) Union médicale : Lettre à M. le professeur Trousseau. 
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y>que vous avez dû rencontrer comme moi, ç*est rétat dans 
i> lequel on trouve les pavillons. Dans une première variété, 
» les franges sont démesurément étendues, sous forme.de 
D longs filaments rouges tuméfiés et disposés en houppes. • . 

»... Enfin, dit en terminant M. Béhier, c'est, en effet, 
» toujours autour des annexes^ et surtout des annexes ainsi 
» altérées [trompes et ovaires), que les désordres péritonéaux 
» ont été le plus marqués, ce qui vous paraîtra certainement» 
» comme à moi, une preuve de Tinfluence que ces lésions de^ 
» annexes ont sur la production de la péritonite. » 

Yoil^ certainement des documents qui, quoique recueillis 
au point de vue de la théorie des inflammations, ne laissent 
pas que d'être d'un grand poids au point de vue des simples 
épanchements et de la migration des matières épanchées. 

Hais voici un extrait bien plus significatif encore, em- 
prunté à l'ouvrage de M. Jacquemier, au point de vue du ca- 
ractère d'altération des tissus qui correspondent aux dépôts 
purulents et à la formation des fausses membranes. Que l'Aca* 
demie veuille bien prêter quelque attention à ce passage, car 
il est décisif. 

(c Au milieu des épanchements les plus considérables, dil 
» M. Jacquemier {Manuel des accouch., t. II, p. 606), le péri- 
» toine peut n'offrir que des altérations à peine appréciables. 
» Il m*est arrivé plusieurs fois, après avoir enlevé la matière 
» molle, déposée sur les circonvolutions des intestins et sur 
» d'autres parties, de la trouver lisse^ humide, transparente et 
n sans trace de rougeur anormale. » (Peut-on rien observer de 
plus significatif; un organe qu'on dit enflammé, au point de 
produire une ahondante sécrétion de pus, reste lisse, humide, 
transparent, et sans trace de rougeur anormale. Qu'est donc 
devenue la prétendue inflammation ? Car enfin Tinflammatioa 
pypgénique ne saurait être une altération superficielle; c'est 
une altération profonde comprenant tous les éléments des 
parties qu'elle occupe. Mais continuons le passage.) « Il sem- 
3» blerait même que dans un assez grand nombre de cas od la 
» marche de la maladie est très rapide, les épanchements les 
» plus abondants non-seulement de sérosité trouble et flo* 

3S 
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9 conneose, mais de matière fibrinease et purulente, se pas- 
» sent sans être précédés et accompagnés de l'injection vive 
i des vaisseaux capillaires qui viennent se distribuer k la 
» surface externe du péritoine. D'ailleurs celui-ci ne paraît, 
» dans aucun cas, ni sensiblement épaissi ni ramolli. y> 0u6 
teut-on de plus? Voici une inflammation formidable, qui a 
produit les flots de pus de M. Depaul, et dont 1 épanchement 
s'est fait sans être précédé ou accompagné de Tinjection vive 
des vaisseaux capillaires, et sans que le péritoine soit, dans 
aucun cas, sensiblement épaissi ou ramolli? Est-ce ainsi que 
sont les plèvres dans les pleurésies purulentes? A la place de 
ce mythe appelé inflammation, qui n'est la plupart du temps 
que le refuge de notre ignorance, placez le fait tout simple 
du transport des liquides utérins, le contact des matières vi- 
sées, produisant une excitation superficielle et une sécrétion 
en raison de ce contact, et vous n'aurez plus besoin de re- 
courir à une hypothèse contraire à tous les faits et en con- 
tradiction avec vos propres doctrines. 

Voilà donc, messieurs, comment on peut suivre pas à pas 
et reconnaître à ses moindres vestiges la matière prise dans 
l'utérus par les trompes « la suivre dans ses diverses tnigra- 
tions et stations; comment on peut à chaque instant, & cha- 
que degré de son action, mettre en parfaite concordance 
TelTet avec la cause, et finalement faire la part de tous les 
éléments auxiliaires qui, dans les corps vivants, témoigneni 
de rimpossibiiité d'une action isolée, uniforme et absolue, et 
réclament, au contraire, une analyse et une observation d^ 
faits en rapport avec leur multiplicité et leur complexité. 

J'en ai fini, messieurs, avec la critique de MM. Cazeàux et 
Depaul. A leur autorité j'ai opposé l'autorité des faits. Que 
dirai-je de plus? 

En face de mes idées, nos collègues accoucheurs avaient 
deux rôles k choisir : 

Celui de la négation; 

Celui de la confirmation. 

Us ont essayé du premier avec un succès que TAcadé- 
mie a pu apprécier. 
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P Qu'ils me permettent de leur conseiller d'essayer du se- 
cond : je leur promets plus de succès, et tout l6 monde en 
profitera : eux d'abord, moi ensuite, puis la science et 
rhumanité. 

XXIII. — COMMUNICATION DE M. BEAU. 

(Séance du 22 juin 1858.) 

Messieurs, si j'ai paru une première fois k 'cette tribune, 
c'est sur les pressantes instances de M. Depaul, qui me de- 
mandait de vous exposer les résultats que j'avais obten s en 
traitant la fièvre puerpérale par le sulfate de quinine à haute 
dose. J'ai montrée M. Depaul que j'étais en dissidence aveè 
lui, non-seulement sur le traitement de la maladie, mais en- 
core sur sa pathogénie. 

Je reprends une seconde fois la parole pour confirmet 
tout ce que j'ai dit dans mon premier discours, et pour y 
ajouter quelques développements rendus nécessaires par les 
difficultés ou objections qui m'ont été adressées, soit sur là 
partie pathologique, soit sur la partie thérapeutique. 

1» Partie pathologique. — Dans la fièvre puerpérale, il y a 
de la fièvre et des phlegmasies. Il s'agit de savoir dans quel 
rapport pathogénique se trouvent la fièvre et les phlegmasies. 
A ce sujet on distingue les fièvres accompagnées de phleg- 
masies en deux grandes classes très circonscrites. 

Dans les unes, comme la variole, la phlegmasie est consé- 
cutive à la fièvre, ou plutôt k l'altération du sang qui pro- 
duit la fièvre. Si on analyse le sang, on trouve que la propor- 
tion de la fibrine n'est jamais en excès ; elle est ou normale 
ou au-dessous de l'état normal. Ces fièvres s'appellent py^ 
rexies, fièvres essentielles. 

Dans les autres, au contraire, comme la pneumonie, la 
phlegmasie est primitive et donne lieu à la fièvre qui est 
ici le symptôme de la phlegmasie. Le sang contient une pro- 
portion de fibrine qui s'élève plus ou moins au-dessus de l'état 
normal. Ces afl'ections fébriles s'appellent phlegmasies fë- 
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briles ou fièm^es symptomatiques des phlegnumes^ ou encore 
fébri'phlegmasies (Pidoux). 

Eh biea I nous avons démontré par la considéraiion da 
début de la maladie, des symplômes, des lésions de tissu et 
des altérations du sang, que la fièvre puerpérale se rattachait 
à la seconde classe des aiïections fébriles, c'est-à-dire qae li 
fièvre était ici symptomatique des phlegmasies puerpérales; 
et c'est dans ce sens que nous admettons la locution de fièm 
puerpérale. 

Ainsi donc la fièvre puerpérale n*est pas une pyrexie oo 
une fièvre essentielle, mais bien une fièvre symptomatique 
de phlegmasies; et par conséquent se trouve résolue la pria- 
cipale question, la question de fonds qui se présente à Tes- 
prit toutes les fois qu'il s'agit de fixer les rapports que ron a 
constatés entre la fièvre et une phlegmasie. 

On peut se demander secondairement si la phlegmasie est 
franche, si elle est spéciale ou spécifique , si Taffection est 
locale ou résultant d'une inOuence générale, si elle est ooi- 
tagieuse, etc. . . . Mais ces diflërentes questions accessoires, de 
quelque manière qu'on les envisage ou qu'on les résolve, se 
peuvent en aucune manière faire revenir sur la nature phleg- 
masique de la fièvre puerpérale, car cette nature, je le répète, 
est positivement démontrée par l'ensemble des caractères 
que j'ai exposés dans mon premier discours, et que je viens 
de rappeler. Passons maintenant en revue quelques-unes de 
ces questions accessoires. 

Diathèse. — En taisant intervenir une diathèse inflammi' 
toire propre à Tétat puerpéral, pour expliquer la productioi 
si facile des phlegmasies nombreuses et rapidement pom- 
lentes qui se montrent après l'accouchement, je ne pensais 
pas rien innover. Je croyais être sur un terrain parfaiteuMSt 
classique puisque j'avais pour moi l'autorité de Chomel. f^ 
vu depuis que j'avais encore pour moi Tappui de ses élèves, 
puisque M. Grisolle, dans sa thèse de concours sur les dia- 
thèses (Paris, 1851), admet une diathèse puerpérale (pi 
donne lieu aux inflammations si fréquentes chez les accoe- 
chées. 
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Ceux qui m'ont le plus dénié l'existence de, celle dialhése 
des phlegmasies puerpérales, oat admis l'ialervention d'une 
of^rlunké moThiie, d'une prédisposition spéciale, el m'ont 
aussi donné raison pour le Tonds, tout en attaquani la déno- 
mination que j'avais employée. Mais je tiendrais à avoir rai- 
son sur le nom comme sur la chose, et dans ce but je vous 
demande la permission de vous din: comment je comprends 
la diathëse en général et la dialhËse puerpérale en parti- 
culier. 

Il y a deux manières principales de comprendre la dia- 
Ihése. Les uns, d'après son sens étymologique, la regardent 
comme une prédisposition plus ou moins éloignée k une ma- 
ladie; les autres, tels que Frank, Uildenbraud, etc., la con- 
sidèrent à plus juste raison comme la constitution morbide 
de l'organisme qui Tait immédiatement les lésions locales, 
que cette constitution morbide soit permanente ou passagère. 

J'adopte complètement cette dernière définition du la dia- 
ihèse qui, ainsi qu'on vient de le voir, fait de la diallièse la 
cause interne des lésions locales. 

C'est ainsi que la diathëse tuberculeuse, la diatbèse can- 
céreuse, sont les constitutions morbides propres a. certains 
individus, qui font que l'organisme produit de la matière 
tnberculeuse ou de la matière cancéreuse. Certaines maladies 
aiguës d'une nature très spécifique, telles que la rage el la 
morve, se développent spontanément sur certains animaux 
sous l'inQuence d'une condition morbide de l'organisme ou 
d'une cause interne, qui n'est pas autre chose qu'une dia- 
thëse rabique ou une diathëse morveuse. Un individu qui 
Kt alTeclé pendant un mois environ de Turoncles se déve- 
loppant successivement dans divers points du corps, recèle 
one condition morbide qui produit d'une manière passagère 
des furoncles, c'esl-â-dire une diatbèse furonculense. 

On sait, comme l'a dit M. Velpeau, que certaines person- 
nes, pendant toute la durée de leur existence, ne peuvent 
être afTectées de la moindre lésion locale sans que cette lésion 
ue suppure beaucoup et longtemps. Il y a chez ces personnes 
ooe constitution pyogénique de l'organisme ou bien une 
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diathèse purulenle qui gonl permanentes et pour ainsi dire 
conslilutionDelles. Eh bien 1 oeite condition morbide de For- 
ganisme, celte diathèse, en un mot, qui produit des inflam- 
mations purulentes à la moindre occasion, chez certaines 
personnes pendant toute leur vie, peut exister d'ane manière 
passagère dans certaines circonstances physiologiques et 
pathologiques, c'est à-dire dans l'état puerpéral et dans TéUt 
traumatique; bien que ces deux états ne soient pas iden- 
tiques. 

Maintenant quelle est précisément cette constitution mor- 
bide de Torganisme, ou cette diathèse, qui d*uue manière per- 
manente ou passagère, avec ou sans cause occasionnelle, 
produit les diverses lésions locales. Voilà une question qo'oi 
se posera longtemps sans pouvoir la résoudre. Mais, en atten- 
dant qu'elle le soit, on est obligé de conserver le nom vague, 
mais indispensable de diathèse. Cette dénomination est donc 
provisoire et cessera du moment que dans une maladie dite 
diathésique, on aura précisé Taltération de l'organisme qui 
produit les manifestations locales. 

Je dois dire que plusieurs des orateurs qui se sont fait en- 
tendre dans la question actuelle, ont cherché a préciser la 
condition dialhésique morbide qui, chez les accouchées, 
donne lieu aux manifestations des phlegmasies puerpérales. 

C'est ainsi que M. Cazeaux la trouve dans ralléralioodo 
sang propre surtout aux accouchées, altération consistant 
dans la diminution des globules, de Talbumine, et dans raDg* 
menlalion de la fibrine. Cependant celte altération dusan; 
n'implique pas suifisammenl la production des phlegmasies 
puerpérales, car elle existe chez toutes les accouchées, et 
pourtant la production des phlegmasies est heureusement 
très exceptionnelle. 

M. Velpeau et d'autres orateurs s'adressent aux différentes 
matières contenues dans la matrice, pour expliquer les phleg- 
masies de l'appareil utérin. Je l'accorde volontiers. Mais 
pourquoi ces matières sont-elles exceptionnellement irri- 
tantes, ou pourquoi l'utérus est il exceptionnellement inflam- 
mable? Il y a donc an-dessus de cette altération des matières 
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Utérines, pu de cette irritabitité de rutéras, une condition 
morbide qui les domine et qui les occasionne, et qui nous 
échappe complètement. 

■ Au dehors de cette enceinte, parmi les médecins qui ont 
pris part à la discussion, je vois M. Mattei qui cherche à dé^ 
montrer que chez les accouchées la disposition inflammatoire 
est offerte par toutes les causes qui peuvent altérer, chez là 
femme, la fibrine du sang et la lymphe plastique. 

M. Pidoux, lui, trouve cette disposition inflammatoire de 
rétat puerpéral dans le sang, qui, après avoir fourni les nria- 
tériaux propres à la nutrition du fœtus dansTutérus, change 
de destination et va fournir les matériaux de la sécrétion 
lactée. 

Ces deux théories de MM. Mattei et Pidoux sont-elles Tune 
ou Tautre Texpression de la vérité, je suis tout disposé à né 
plu9 employer le moi diathèse inflammatoire. Mais si la chose 
n'est pas parfaitement démontrée, je conserverai jusqu'à non- 
Tel ordre cette dénomination, qui a l'avantage de nous mon- 
trer une disposition morbide de Torganisme, sans qu*on soit 
obligé de dire précisément en quoi elle consiste. 

J'avais donc raison de dire, dans mon premier discours,' 
que la diathèse n'est pas un 0, c'est un â?, c'est-à-dire une 
valeur inconnue qu'il s'agit de dégager et de préciser. 

H. Trousseau, dans les nombreuses réflexions critiques qu'i{ 
a faites sur mon discours, au rait désiré me voir préciser l'espèce 
de diathèse inflammatoire que j'avais admise dans Tétat puer^ 
péifat Je réponds aujourd'hui qu'une diathèse ne se précise 
pas, ou plutôt qu'on ne peut pfis exiger, dans le courant d'une 
discussion, une précision semblable, qui serait après tout une 
grjinde découverte. Si j'avais pu préciser la constitution mor- 
bide qui donne lieu aux nombreuses et graves inflammations 
de l'état puerpéral, je n'aurais pas employé le mot diathèse. 

La production des phiegmasies puerpérales avec la consti- 
tution morbide qui les précède, c'est-à-dire la diathèse, est 
Siouvent le résultat d'une constitution épidémique: j*ajoute 
que la constitution épidémique renferme aussi une inconnue/ 
W 0NÛ/ iimrmn, M. Be^l r» ffti( it ce stij^t- un i*epr6ch'ë 
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que je n'ai pas bien compris. Nie-t-il qu*fl y ait dans les épi- 
démies une inconnue, un quid divinum? mais cela n*est pas 
de moi, c'est d'Hippocrate. Nie-t-il que les épidémies pro- 
duisent des phlegmasies ? mais les phlegmasies, comme les 
pyrexies, peuvent reconnaître une influence épidémiqne. 

Passons maintenant k la prédominance phl^gmasique de la 
fièvre puerp raie. 

Prédominance phlegmasique. — Parmi les phlegmasies qoi 
donnent lieu à la fièvre puerpérale, notons d'abord la péri- 
tonite, suppurant tantôt k la surface libre da péritotne, tantôt 
k sa surface adhérente et afl'ectant alors le tissu sons- séreux; 
c'est k cette péritonite sous-séreuse qu'il faut rattacher les 
abcès des ligaments larges, du tissu cellulaire da bassin oa 
du tissu préabdominal. Il y a do plus de la métrite, de la 
lymphangite, de la phlébite, de Tovarite, etc* 

De toutes ces phlegmasies, c'est assurément la péritonite 
qui joue le principal rôle dans la fièvre puerpérale et qui est 
vraiment prédominante. £lle est quelquefois seule; d'autres 
fois, et le plus souvent, elle est accompagnée d'une ou de plu- 
sieurs des phlegmasies que je viens d'énumérer. Cette prédo- 
minance de la péritonite, parmi les phlegmasies qui prodoi- 
sent la fièvre puerpérale, est admise surtout par HM.Yelpeau, 
Cazeaux et Jacquemier. Je dirai même qu'elle est admise im- 
plicilement par nos adversaires qui soutiennent le dogme de 
ï'essentialité. Car ce gonflement abdominal considérable, 
qu'ils présentent comme un symptôme important et en quel- 
que sorte physique de leur fièvre puerpérale essentielle, est 
le résultat nécessaire de la tympanite intestinale déterminée 
par rinflammation du péritoine. 

Il est probable que dans les cas si nombreux où la périto- 
nite s'accompagne de lymphangite ou de phlébite, il y a, au 
milieu des symptômes de la péritonite, des symptômes tenant 
k la présence ou au transport du pus dans les vaisseaux en- 
flammés; mais il est très-difficile, pour ne pas dire impos- 
sible, de faire la part de ces symptômes accessoires, parce 
qu'après avoir diagnostiqué la péritonite au gonflement 
énorme de l'abdomen qui en résulte» on ne peut jam»s 
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compléter ce diagnostic jusqu'à dire si cette péritonite est 
simple, si elle est accompagnée , et quelle est la lésion qui 
raccompagne; si c'est une métrite, une lymphangite, une 
phlébite, une ovarite, etc. 

Ce n*est donc pas la phlébite qui domine la fièvre puer* 
pérale, comme tient à le démontrer mon honorable collègue 
M. Béhier, c'est la péritonite; la phlébite ne s'y trouve, 
quand elle s*y trouve, qu'à Tétat d'espèce anatomique acces- 
soire. 

Ce n est pas que je prétende nier Texistence de la phlébite 
puerpérale dominante et essentielle, de cette phlébite que 
Dance a fait connaître dans un mémoire enrichi de nombreuses 
observations; mais cette phlébite diffère de la fièvre puerpé- 
rale par des caractères importants : elle ne survient jamais 
qu'après le premier septénaire qui suit raocouchement ; clic 
dure plus longtemps que la fièvre puerpérale; elle est mar* 
quée habituellement par un ictère vrai , et par des accès fé- 
briles avec stades, quotidiens ou tierces ; elle se termine dans 
des symptômes comateux, et à l'autopsie on trouve du pus 
dans les sinus utérins et des abcès métastatiques dans les 
poumons, le foie, la rate, etc. C'est pour cela que dans la 
thèse de M. Barbrau que j'ai déjà citée, cette phlébite essen- 
tielle ou dominante est désignée sous le nom de phlébite à 
abcès métastatiques^ et se trouve séparée de la phlébite 
simple lésion accessoire de la péritonite. Cette phlébite à 
abcès métastatiques a été justement distraite de la fièvre 
puerpérale par M. Depaul, sous le nom à' infection purulente. 

Jusqu'à présent j'ai confirmé ce que j'avais démontré dans 
mon premier 'discours, à savoir : 1" que la fièvre puerpérale 
n'est pas une pyrexie ou une fièvre essentielle; que cette 
fièvre est symptomatique des phlegmasies ; 2*" que les phleg- 
masies donnant lieu à la fièvre puerpérale, se développent 
sous l'influence d'une constitution morbide de tout l'orga- 
BÎsme complètement inconnue, que pour cela j'appelle (/ta- 
thèse inflammatoire puerpérale: Z** que de toutes ces phlegma*- 
aies, il y en a une qui est prédominante et qui, dans la grande 
majorité des cas» peut être diagnostiquée, c'est la péritoniieA 
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Maintenant, reste une deroiëre question,! c'est ée stvmr 
qnelie est la nature de ces phlegmasies. 

NcUure des phlegmasies puerpérales. — Les pblegmasies, 
comme on le sait, diffèrent de nature : il y a des phlegmasies 
franches, des phlegmasies qui ne sont pan franehes, des phleg- 
masies spéciales, des phlegmasies spéciGqnes, etc. 

Je ne sais pourquoi M. Depaul vent absolument que, poir 
moi, les phlegmasies puerpérales soient des phlegmasies 
franches. J'ai fait tous mes efforts, il est vrai, pour prouver 
que, dans la fièvre puerpérale, la phlegmasie prime la fièvre 
et la produit, mais je ne pense pas avoir soutenu nulle part 
que cette phlegmasie était franche. J'ai toujours professé, aa 
contraire, que la phlegmasie puerpérale n'était pas franche; 
voici, en effet, ce qu'on trouve à ce sujet dans la thèse déjà citée 
de M. Barbrau : « Ce sont, si l'on veut^ des phlegmasies peo 
franches, des phlegmasies gouvernées par de fâcheuses dii« 
thèses, mais néanmoins ce sont des phlegmasies (19). » 

Je me borne k dire qu'elles sont peu franches, parce qoe 
ces phlegmasies sont rapidement purulentes et qu'elles sont 
surtout très réfractaires à l'emploi des antiphlogistiqaes, 
mais il y a loin de là à la spécificité. 

En effet on ne peut pas accepter l'opinion de MH. Troas* 
seau et Guérin, qui regardent la fièvre puerpérale comme une 
maladie spécifique; on ne trouve pas dans elle les grands 
caractères d'origine, d'évoluiion, de symptômes propres aux 
maladies spécifiques. Les savants collègues que je viens d6 
nommer ont prouvé amplement la spécificité de la morve, 
du sang de rate, de la variole, etc , mais ils n'ont pas encore 
démontré la spécificité de la fièvre puerpérale. Ce serait tout 
au plus, comme Ta dit M. Velpeau, une maladie spéciale. 
Mais spécifique ou spéciale, il faut accorder que c'est d'abord 
une phlegmasie. 

M. Depaul a voulu établir, dans la dernière séance, que la 
fièvre puerpérale avait pour cachet anatomique des flocons 
albuminoïdes qu'on ne trouve pas dans les péritonites ordi- 
naires. Ce fait me paraît en lui-même fort contestable. Quand 
Uufièvre puerpérale a été rapide dans sa marche j on'n'observe 
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à 1-autopsie qu'une matière purulente sans concrétions. Mais 
en£n j'accorde que cela est exact; qu'en résultera-t*il pour 
les opinions que défend M. Depaul? que la fièvre puerpérale 
est unepyrexie ou une fièvre essentielle? nullement. Lafré- 
queqce habituelle des flocons albuminoïdes prouverait tout 
simplement que la péritonite des femmes en couches diffère 
par ce caractère anatomique des pblegmasies non puerpérales 
du péritoine, mais elle ne prouverait nullement que la fièvre 
n'est pas symptomatique de la péritonite. 

Ainsi, comme on le volt, j'accorderais au besoin queja pé* 
ritpnite puerpérale diffère de la péritonite non puerpérale par 
des circonstances anatomiques ou autres qu'on précise diffi- 
cilement parce qu'elles ne sont pas frappantes. Mais ce que 
je n'accorderai jamais, c'est que cette péritonite puerpérale 
n'est pas une phlegmasie et qu'elle ne prime pas ou qu'elle 
ne produit pas la fièvre puerpérale. Et c'est là le grand point 
qui me sépare de M. Depaul. 

2» Partie thérapeutique. Je dois vous dire tout d'abord 
que je n'ai nullement été étonné de voir attaquer les diffé- 
rentes propositions que j'ai émises sur le traitement de la pé- 
ritonite puerpérale par le sulfate de quinine. On ne pouvait 
lea accepter pour deux raisons : 

i° La première raison se tire de la théorie que mes princi- 
paux adversaires se font de la fièvre puerpérale. € Cette 
maladie, disent -ils, est une fièvre essentielle qui tue tou- 
jours, avec ou sans lésions anatomiques ; c'est à cela qu'on la 
distingue des autres affections fébriles de l'état puerpéral. » 
Ainsi je traite par le sulfate de quinine une affection puerpé- 
rale; je prétends guérir celte affection ; donc ça ne peut pas 
être la véritable fièvre puerpérale. « M. Beau, dit M. Dubois, 
veul-jl bien se rendre compte de l'exactitude de mes asser- 
tions, il lui suffira de relire avec quelque attention les six 
premières observations de la thèse de M. Barbrau, son élève 
et, selon toute apparence, son interprète» (Voy. p. 235). 

Je répondrai à cela que M. Barbrau a fait sa thèse, non sur 
la fièvre puerpérale, comme l'entend M. Dubois, mais simple* 
naent sur la métro-péritouite puerpérale. Et il démontret dans 
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les six observations précitées, qae le sulfate de quinine gué- 
rit cette maladie dans la limite des conditions nécessaires à 
Tefficacité du médicament. 

Maintenant, le dirai-je? j*avoue humblement ne pas con- 
naître parfaitement les symptômes constituants de la fièvre 
puerpérale essentielle. Je sais bien où elle finit, mais je ne 
sais pas où elle commence. J'avais cru d*abord que la fièvre 
puerpérale essentielle répondait à la péritonite, qnand celle- 
ci occupe tout le péritoine, mais à présent je n'oserais plus le 
soutenir depuis que M. Depaul a émis ces paroles que vous' 
trouverez plus haut (p. 67) : H. Beau « confond la mé- 
trite, la métro-péritonite, la péritonite partielle ou géné- 
rale, etc. , avec la fièvre puerpérale. Comme tout le monde, 
il guérit le plus souvent ces divers états pathologiques; mais 
il reste impuissant quand il a à traiter une véritable fièvre 
puerpérale. » Ainsi donc on guérit la péritonite générale, 
mais on ne guérit pas la véritable fièvre puerpérale. Je ferai 
remarquer en passant que le sulfate de quinine ne guérit pas 
les péritonites générales. Sous ce rapport, M. Depaul lui fait 
un honneur qu'il ne mérite pas encore. Je ne voudrais pas 
(Soutenir que cela ne puisse jamais arriver ; mais jusqu'à pré* 
sent je n'ai pas constaté de semblables guérisons. Revenant 
au fond de la question, je tiens a répéter que décidément, 
pour nos adversaires, la péritonite puerpérale généralisée 
est différente de la fièvre puerpérale essentielle. Le diagnos- 
tic de cette dernière maladie est donc un véritable secret 
qui n'est pas donné à tout le monde, et qui rend impossible 
toute discussion sur le traitement de cette mystérieuse ma- 
ladie. 

Telle est donc la première raison pour laquelle on n'ac- 
corde pas que le sulfate de quinine guérisse la fièvre puer- 
pérale véritable. C'est que cette maladie, essentiellement 
différente de la péritonite puerpérale, même de la péritonite 
généralisée, est essentiellement incurable. 

^° La seconde raison qui fait repousser la médication qni- 
nique, comme toutes les médications nouvelles, est aussi 
ancienne que la médecine; elle résulte tout simplement d'une 
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exigeance en quelque sorte traditionnelle et assez injuste» 
par suite de laquelle on veut que tout médicament nouveau 
guérisse toujours et sans condition. C'est ainsi que mes sa- 
vants adversaires ont attaqué certains détails d'administra- 
tion thérapeutique, importants et nécessaires, pour la bonne 
action du sulfate de quinine, bien que dans le fond ils fus- 
sent parfaitement orthodoxes. 

En effet, jai dit qu on pouvait espérer de guérir la périto- 
nite puerpérale parle sulfate de quinine, tant que la maladie 
était limitée à la région sous-ombilicale; que ce traitement 
n'avait plus d'efficacité quand TinOammation du péritoine 
était sus-ombilicale ou généralisée. H n'y a rien d'étonnant 
à cela. On sait que dans toutes les maladies il y a une limite 
d'intensité ou de généralisation après laquelle les meilleurs 
moyens échouent Si quelqu'un venait proposer un remède 
nouveau contre la tuberculisation pulmonaire, on aurait tort 
d'exiger que ce nouveau remède dût guérir même dans le cas 
où les deux poumons seraient complètement envahis par la 
matière tuberculeuse. Mais, me dit-on, nous guérissons comme 
vous la péritonite sous-ombilicale, qu'est- il besoin d'en venir 
au sulfate de quinine? A cela je réponds que vous guérirea^ 
bien mieux et plus souvent quand vous emploierez ce médi*^ 
cament en suivant tous les détails d'administration que je 
vous ai indiqués. 

Un autre point thérapeutique qui rentre dans le précédent, 
et dont on ne veut pas, est que la maladie soit attaquée aussi- 
tôt après son début, pour que l'inflammation, enrayée dans 
sa marche, ne s'étende pas dans les parties supérieures du 
péritoine. Principiis oàsta^ occasio prœceps, telles sont les 
sentences classiques qui légitiment cette tutélaire indication. 

Quand un médecin voit pour la première fois, k sa visite 
du matin, une femme afl'ectée de fièvre puerpérale depuis la 
visite précédente, il arrive très souvent que l'inflammation 
du péritoine spit assez étendue déjà pour braver tous les 
moyens thérapeutiques. 11 faut donc que le médecin ait un 
aide intelligent et dévoué qui soit toujours prêt à commence 
le traitement aussitôt aprèi rinvasion de la maladie. Sur 
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52 malades traitées pendant l'internat de M. Barbraa,20 seu- 
lement ont été traitées pour la première fois à ma visite da 
matin, les 32 autres étaient déjà en voie de traitement quand 
le matin j'observais et je constatais pour la première fois les 
symptômes de la maladie. 

Si, dans le voisinage d*une de nos cliniques, il y avait un 
foyer paludéen qui donnât lieu à des fièvres pernicieuses do 
plus mauvais caractère, on n'attendrait certes pas le matin 
pour attaquer cette redoutable maladie; pourquoi ne fait-on 
pas de même quand il s'agit de la péritonite puerpérale? 

Je suis donc parfaitement dans mon droit et, qui plus est, 
je suis dans les vrais principes en tenant aux diiïérents dé- 
tails que je vous ai donnés sur Tadministration du sulfate de 
quinine dans le traitement de la fièvre puerpérale. Je pour- 
rais, s'il en était besoin, les légitimer par la pratique et les 
sentences des médecins qui ont fait et qui font encore auto- 
rité dans la science. Mais je dois me borner, et à ce sujet je 
me contenterai de citer M. Trousseau. 

On sait que notre savant collègue insiste avec raison, dans 
son Traité de thérapeutique, sur le mode d'administration 
des médicaments. C'est ainsi qu'en traitant du quinquina il 
discute au long la question de savoir si, dans les fièvres d'ac- 
cès, il faut donner le quinquina avant ou après T accès, à 
quelle dose il faut le donner, à quels intervalles les doses 
doivent être répétées, si on doit le donner dans les fièvres 
pernicieuses comme dans les fièvres bénignes, etc., etc. 

Vous avez dû recevoir comme moi, ces jours derniers, une 
notice Sur les eaux minérales de Contrexéville^ ayant pour 
épigraphe les belles paroles suivantes, qui ont été recueillies 
aux leçons cliniques de M. Trousseau et qui témoignent de 
l'importauce extrême qu'il accorde à la médication ; les voici: 
Le remède n'est rien^ la médication est tout; et le mode d'admi' 
nistration principalement a quelque chose de sacramentel. 

N'ai-je pas maintenant quelque raison de m'étonnerquc 
les détails que je vous ai exposés sur les conditions de dose, 
de temps, etc., qui constituent le traitement de la tièvre puer- 
pérale par le sulfate de quinine à haute dose, et qui lui don- 



Aênt, Sinon qnelque chose de sacramentel, au moins qnelqnè 
chose d'essentiel, n'aiieot pas été acceptés plus sérieusement 
qti'il»n« Tont été? Il y a à ce sajet, dans un discours de 
M. Dubois (voy. plus haut, p. 236), un passage qu'il m'est 
impossible de ne pas relever, en l'accompagnant de quelques 
remarques qui seront aussi brèves que possible; voici donc 
ce passage : « Le suiïate de quinine n a pas été plus heureux 
que les autres moyens. Je sais bien que M. Beau conteste là 
légitimité de cette proposition, parce que les conditions de 
temps et de doses n'auraient pas été strictement obsetréés. » 
Cela est parfaitement vrai. Je me fonde à ce sujet sur le té- 
moignage des élèves qui ont vu l'énorme différence qu'il y a 
entre le traitement de la Clinique et celui de l'hôpital Co- 
chin. « C'est, continue M. Dubois, la ressource commune des 
promoteurs de médications impuissantes. » Vous le voyez, 
messieurs, ces détails thérapeutiques qui font la médication, 
qui la caractérisent et qui lui donnent, comme le dit M. Trous- 
seau, quelque chose de sacramentel, me sont reprochés comme 
un thème à ressources ou à faux-fuyants de polémique. « Mais, 
«joute encore M. Dubois, les contradicteurs de notre ingé- 
nieux et excellent collègue pourraient à leur tour se plaindre 
des modifications presque soudaines qu'il a fait subir à une 
thérapeutique qui s'était annoncée tout d'abord dans les 
termes que j'ai rappelés, et avec une assurance qui semblait 
devoir écarter tous les doutes et défier toutes les polémiques. y> 
Il y ardans cette phrase deux reproches : un reproche d'assu- 
rance pour les résultats annoncés dans ma lettre, et un autre 
reproche de modification de traitement; vous verrez que je 
me les mérite ni l'un ni l'autre. 

En effet, pour ce qui est de mon assurance qui semblait de- 
voir écarter tous les doutes et défier toutes les polémiques, j6 
tne borne à annoncer, dans la lettre que j'ai eu Thonneur 
d'écrire à l'Académie le 25 mai 4856, a que je viens d'em* 
ployer avec un grand succès le sulfate de quinine à haute 
doae dans la fièvre puerpérale. » Toutefois, vous voudrez bien 
remarquer, messieurs, que par fièvre puerpérale je ne com^ 
prends pas cette véritable fièvre essentielle qui se lermintt 



&00 DO TEAITBIIXNT DK U rilTftB PDSRPÈRALK. 

toujours parla mort, mais seulement la fièvre symptomatiqQe 
des phlegmasies puerpérales, la fièvre puerpérale, en un mot, 
de la plupart des orateurs qui se sont fait entendre dans la 
discussion actuelle. J annonce mes résultats avec une asm- 
twfwe si mitigée que j'ajoute immédiatement : « Le sulfate de 
quinine ne réussit pas toujours dans la fièvre puerpérale -.lue 
circonstance fâcheuse qui vient empêcher son action est le 
vomissement assez fréquent dans cette maladie, etc. • 

Passons maintenant au reproche de modification ou de con- 
tradiction. 

La lettre que j'ai eu Thonneur de vous écrire était très 
courte. Après vous avoir annoncé d'une manière sommaire 
et & grands traits en quoi consistait mon traitement, je termi- 
nais par cette phrase si employée en pareil cas et oubliée par 
H. Dubois : « J'aurai rhoniicur plus tard de communiquer à 
l'Académie tons les détails de cette médication. » 

Eh bien, ces détails complets sur la médication quiniqoe, 
ces détails de dose, de temps et d'administration, je vous les 
ai fait connattre dans mon premier discours; ils étaientdéjà 
consignés Tan passé dans la thèse de M. Barbrau, et mémen 
1856, c'esl-â-dire quelque temps après l'envoi de ma lettre 
à TAcadémie, je les publiais dans la Gazette des hôpitcaix. 

Je n'ai donc rien lait ici qui ne se fasse habituellement. 
On annonce un résultai principal en quelques mots, et pois 
on donne ensuite les détails. 

J'ose me flatter, messieurs, que mes contradicteurs, qoi. 
selon notre savant collègue, iÛ. P. Dubois, pourraient se 
plaindre de la dillérence qu'ils ont cru voir entre la médica- 
tion que je vous ai exposée et les termes de ma lettre, oe 
peuvent guère persister dans leur plainte contre moi, après 
les explications que je viens de vous donner. 

M. Trousseau, je dois le reconnaître, a été parfaitement 
conséquent avec ses belles paroles sur l'importance des mé- 
thodes thérapeutiques. Il a tenu expressément à connaître 
tous les détails de mon traitement avant de le mettre en pra* 
tique, mais malheureusement ses bonnes intentions n'ont pas 
été secondées. H s'est adressé pour cela ^ M. Lepetit, croyaDi 
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se mettre en communicalion avec un de mes élèves. Mais ici, 
je dois le dire; il y a eu un regrettable malentendu entre 
M, Trousseau et H. Lepetit : M. Lepetit n^est pas mon élève, 
ni officiel ni bénévole. Je'^e dirai pas qu'il n'a jamais paru 
dans mon service, mais ce dont je suis sûr, je ne Ty ai jamais 
YU. J'ai appris qu il avait fait sa thèse (1) sur le traitement de 
]a tièvre puerpérale par le sulfate de quinine, thèse dans la- 
quelle il se pose comme l'adversaire de la médication qui- 
nique. Je dois ajouter que M. Lepetit a suivi avec zèle et assi- 
duité, k la Clinique, les expérimentations contradictoires de 
M. Depaul sur le sulfate de quinine. Il n^est pas étonnant, 
dès lors, que celle thérapeutique, qui a été importée par 
M. Lepetit dans le service de M. Trousseau, ait échoué éga- 
lement à l'Hdlel-Dieu. 

XXIV. - COMMUNICATION DE M. DANYAU, 

(Séance du 29 juin 1858.) 

Dans la discussion qui sera probablepfient close aujour- 
d'hui, il a été plusieurs fois question, ici et dans la presse 
médicale, du très faible chiffre de la mortalité du douzième 
arrondissement, au moment même où la Halernilé était rava- 
gée par une épidémie terrible. A cette époque, printemps de 
1856, 1 femme seulement sur 322 aurait succombé à la fièvre 
puerpérale dans cette partie si populeuse et généralement si 
peu aisée de la ville de Paris. J'ai dit, lorsque j'ai pris la pa- 
role le 6 avril, que, les renseignements sur lesquels M. Tar- 
nier s'était fondé pour établir cette proportion fussent-ils 
aussi exacts que possible, il faudrait encore bien d'autres 
listes comparatives, à des époques diverses, pour établir 
comme démontrée et pour faire admettre comme habituelle, 
rénorme différence de mortalité sur laquelle M. Depaul avait 
si fortement insisté. 

(f) Delà fUvre puerpérale. Épidémie observée en 1856 à V hôpital des 
CUniq%teset à V Hôtel-Dieu de Paris. Lepetit; thèse, 1856. 

26 
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Je regrettais de n^étre pas en mesure d'opposer des ehiffres 
à ceax produits par notre honorable collègue. Depuis lors, et 
dans ces derniers jours seulement, le hasard m'a fourni une 
petite statistique qu'il m'a paru utile de faire connaître. Elle 
démontrera que l'état sanitaire du douzième arrondissement 
est loin d'être toujours aussi favorable qu'il Tétait àTépoqne 
où M. Tarnier entreprit ses intéressantes recherches, et qu'oa 
aurait tort de regarder comme constante la proportion de 1 
sur 322, qui a fait tant de bruit depuis quatre mois. 

Une de mes anciennes élèves de la Maternité, sage-femme 
très intelligente, très instruite et très occupée dans le douzième 
arrondissement, étant venue me voir il y a quelques jours, h 
conversation tomba sur le sujet qui occupe en ce momest 
tous les esprits. J appris qu'au commencement de 185ik, nu 
épidémie très meurtrière de fièvre puerpérale avait régné à 
la Glacière, à la barrière de Fontainebleau, à la Gare dlvrj 
et dans le douzième arrondissement; que, dans l'espace de 
cinq semaines, en février et mars, elle avait eu à elle seule, 
sur 35 accouchées, 20 malades, et sur ces 20 malades, 14 dé- 
cès; que ces femmes étaient, pour la plupart, mortes en qoel- 
ques jours, et avaient toutes offert les symptômes qu'elle 
n avait eu que trop d'occasions de voir et d'étudier pendant 
deux ans de séjour à la Maternité; que sur ces ik femmes dé- 
cédées, 8 appartenaient au douzième arrondissement, 6 a<u 
localités voisines ci-dessus indiquées. D'autres qu'elle, doc- 
teurs, officiers de santé, sages-femmes, avaient eu de sem- 
blables malheurs. Elle croyait que la proportion en avait été 
assez forte, mais elle était dans rimpossibilité absolue de 
l'indiquer. 

L'épidémie ayant été plus forte encore dans les trois coid* 
munes attenantes au douzième arrondissement que dans cet 
arrondissement lui-même, les recherches a faire pour arriver 
à la connaissance complète de cette épidémie dans toosies 
points envahis, eussent dû comprendre, outre l'arrondisse- 
ment, les trois communes. Mais, d'une part, c'eût été trop 
demander à la complaisance de M. Tarnier, qui avait bien 
voulu, à ma prière, se charger de ces recherches, et, d'aulR 
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part, il s'agissait d'opposer une proportion à celle de 1 sur 
932, et il fallait se renfermer dans la circonscription k la* 
quelle il s^était borné dans son premier travail. 

Or, du relevé fait, à l'occasion de cette épidémie, par 
M. Tarnier sur les registres de la douzième mairie, il résulte 
qoe 20 femmes au moins (nous sommes un peu incertains 
pour une 21') sont mortes de fièvre puerpérale en janvier, 
février, mars et avril 185^ dans le douzième arrondissement. 
Pendwt cet espace de temps, il y a eu dans cette circonscrip- 
tiim 1,205 accouchements, non compris ceux des hôpitaux, 
ce qui donne, pour la ville, la proportion de 1 décès sur 
60 accouchées. Quelle eût été la proportion pour les com- 
munes attenantes, il est probable qu'elle eût été plus forte si, 
QOiDme rassure mon ancienne élève, l'épidémie y avait ses 
principaux foyers. 

La signification de ces chiflres est assez claire. 11 m'a paru 
important de les faire connaître, ne fût-ce que pour montrer 
l'impossibilité de rien établir de précis d'après une seule sta- 
tistique, et la nécessité d'en dresser un grand nombre si l'on 
T«ut arriver k des proportions quelque peu exactes. 

J'espérais pouvoir communiquer à TAcadémie, en même 
temps que ce document, les détails qui m'ont été promis sur 
«lae épidémie de fièvre puerpérale qui vient de désoler une 
petite commune du département de la Vendée. Je regrette 
vivement qu'ils ne me soient pas encore parvenus. 

XXV. -- COMMUNICATION DE M. BODILLAUD. 

(Séance du 29 juin 1858.) 



Messieurs, — I. Quels que puissent être les résultats défi- 
aitife de la discussion qui, depuis plusieurs mois déjà, s'est 
iMverte dans le sein de cette Académie, il est certain qu'elle 
4evra figurer au premier rang de celles qui ont le plus ému, 
^' -j'ai presque dit passionné et l'Académie et le public médical, 
*^ .ei les journaux, cette autre institution, cette sorte d'iEicadémie 
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libre et universelle dout la puissance ne le cède à aucune 
autre. Il est vrai qu'en même temps qu'on discutait ainsi sur 
an sujet d'une si haute importance, on a malheoreusement 
tellement élargi le cercle de la discussion, tellement multi- 
plié les questions, tellement confondu les éléments qu'il fal- 
lait, au contraire, distinguer & tout prix; tellement oublié de 
bien déterminer les objets qu'on étudiait, de bien définir les 
termes dont on se servait, que je ne m'étonne pas d'entendre 
proclamer de toutes parts que nulle vérité fondamentale n'a 
jailli du choc de tant d'opinions, développées, d'ailleurs, 
dans de si belles dissertations, dans des discours si élo- 
quents. 

Avant de revenir, en très peu de mots d'ailleurs, sur le 
fond même de la grande question que j'ai abordée dans mon 
premier discours, qu'il me soit permis de prouver à mes sa- 
vants collègues , MM. Depaul et Trousseau , combien ils se 
sont fait illusion sur les doctrines qu'ils m'ont attribuées. Il 
s'agit donc d'abord d'une sorte de réhabilitation doctrindt 
à laquelle je tiens beaucoup, d'abord pour l'Académie tout 
entière à laquelle j'ai l'honneur d'appartenir, et ensuite pour 
mes deux collègues, que j'estime trop pour ne pas tenir aies 
désabuser au sujet des doctrines dont il s'agit , et qui sont 
relatives à la spécificité^ k la fermentation septique ou putri- 
ditét k Y altération primitive du sang, et par suite à ce qu'on 
appelle Vessentialité. Il ne me sera pas difficile de leur démon- 
trer, par les textes mêmes d'ouvrages qu'ils sont, assurément, 
très excusables de ne pas connaître, que j'ai écrit, enscignédes 
principes diamétralement opposés à ceux qu'ils m'ont prêtés 
avec une complaisance et une générosité dont j'ai le regret de 
ne pouvoir les remercier. 

J'ai déjà répondu à M. Trousseau, par une simple interrup- 
tion pour laquelle j'ai demandé grâce, que depuis trenle-deia 
ans j'avais très explicitement admis, avec expériences etobser- 1 ^ 
valions à l'appui, qu'un travail de fermentation septique oij ^ 
putride pouvait s'opérer au sein de l'économie vivante, elquî | 'l* 
le sang, soit secondairement, soit primitivement^ en était k 
siège dans les affections dites adynamiques ou typhoïdes,! 



I 
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comprenant les fièvres typhoides d'une part et les typhus 
proprement dits de Tautre. 

II. Il ne s*agit plus maintenant que de prouver la vérité de 
mon assertion et justifier ainsi mon interruption forcée. 

En 1826, époque à laquelle les deux écoles qui se dispu- 
taient le sceptre de la médecine (écoles de Pinel et de Brous- 
sais) s'accordaient, au moins dans leur antipathie contre 
rhumorisme, je publiai le Traité clinique et expérimental des 
fièvres dites essentielles, ouvrage le plus ouvertement Aiimo- 
ri^e qui eût paru depuis longtemps sur la matière, mais dans 
lequel les vérités du solidisme n'étaient point sacrifiées à 
celles de Ykumorisme, 

Au chapitre IV, entre autres, consacré à l'histoire des fièvres 
putrides ou cuiynamigues, on trouve la doctrine de la septi- 
cité ou fermentation septique dn sang professée de la manière 
la plus formelle. 

En eiïet, après avoir expressément établi : 1*" que sous la 
dénomination de fièvres putrides on adynamiques se trouvent 
comprises les idées de deux états morbides essentiellement 
différents, savoir : Tétat fébrile proprement dit et l'état «e/?- 
^tjue ou de décomposition putride; 2*^ que cet état septique 
peut être local ou général (avec cette réserve, toutefois, que 
l'état septique général n'est possible qu'à un certain degré, 
une putréfaction complète de Tuniversalilé des solides et des 
liquides constituant évidemment un état incompatible avec la 
vie] ; je rapporte des observations particulières, au nombre 
de dix-sept, relatives à des phlegmasies locales, terminées 
par suppuration septique, par gangrène, avec développement 
de phénomènes adynamiques ou putrides (1), et j'expose en 



(i) Des observations de phlébite suppurative se trouvent au nombre de 

^ ees observations particulières. Je citerai entre autres l'observation XXXI, 

i et portant le titre suivant : AccouchemenL — Péritonite et pneumonie^ 

^ guéries par les antiphlogistiques. — Ensuite, fièvre violente, irréguUère, 

^ rémittente. — Mort le quinzième jour. — - Inflammation des veines 

I UTÉRINES, rénale, cave, etc., avec m<Uière purulente dans la cavité de 

I ees vaisseaux, et décomposition du sang. 



kÊê DO nAimn MT m u nftfu foiipiftAix 

Ms tetntei Ift pkjfiiologiê de ees phénonèMs ptirite cb 
examinant attentivement toutes les drconitaiices la wSim 
desquelles se sont trouvés les sujets qui nous ont présenté te 
symptAmea de potridité, on en reneanlre une qaî MVpÉtfl 
se rattacher easentiellemeiit an développement de cei qfa« 
plAmea : je vaux dire l'existence d'an foyer de putridHé te 
réeoMmie elle-même. Mats il s'agit de savoir eommeit, kÊ 
le cae d'on foyer putride local « il se maniCeste des fMM< 
mènes d'une putridité générale. Ce fait ne peut s'ex|ÀfNr) 
il nous semble, qu'en admettant que, à la faveur dm 019M 
alMMNrbaiits , une certaine quantité des matitees pittileià 
ee (byer pénètre dans le sang, l'infecte et lui eammmtfmpÊ 
oinH dire le mouvement fermentatif auquel la pmiieprilÊ^ 
vement malade est elk^mime en jDrot>. Suivant cette k}^ 
tlièse, qui ne répugne pas à la plus saine physiologie» hp 
tridité se généralise en quelque sorte au moyen de l'ajiM 
de levain qui circule dans le sang (1). » 

On fera peut-être remarquer ici que nous n'avûMM tnM 
que de l*état putride ou adynamique général eomieuHfill^ 
foyers locaux, de septicité ou de putridité, et que noaiMi 
méconnu l'état putride ou adynamique général etpmttUf.fti 
telle remarque ne sera faite que par ceux, hélas! tropn*- 
breux, qui n'ont aucune idée de nos recherches et denoiii^ 
trines. Noos avons consacré, dans Touvrage indiqué, net 
pitre spécial à cet empoisonnement septique d'emblhy 10 
typhus. En effet, les typhus (2) y sont formellement 1^ 
des fièvres putrides consécutives à des infections septiqoaii 



(1) J'i^ute : « Si cette hypothèse est juste, on pourrait produiro,< 
de toutes pièces, les phénomènes putrides, en injectant dans lasvâi 
animaux des matières septiques ou putréfiées. Or, les expérieoces di 
MM. Gaspard, Dupuy et Magendie ont démontré que les ^hoêSSM^^ 
çflbotivement ainsi que la théorie et le raisonnement l'avaient sa ^ifi¥ 
sorte prédU. J'ai moi-même fait quelques expériences qui m'ont fàs^ 
des résultats analogues. * — Suivent oes ezpérienoes, précédent 
principaux corollaires, déduits par M. Gaspard de ses belles et infortniK 
rtcherches» 

(2) Ces typhus, au nombre de. trois, sont U t^fphus nattrai,MW^ 
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sang provenant de foyers de fermentation septique locale. lU 
y sont considérés comme des maladies produites par des 
miasmes gui se dégagent des matières animales en putréfaC' 
tion^ et qui infectent^ empoisonnent, pour ainsi dire^ l'air en* 
vircmnant. 

Dans l'article consacré à des considérations théoriques sur 
ces typhus, on lit ce qui suit relativement aux rapports entre 
ceux-ci et la fièvre putride ordinaire : « Cette affinité n'a point 
échappé aux observateurs ; elle n'a plus rien qui doive nous 
surprendre. En effet, en traitant de la fièvre pulride, nous 
avonsfait voir que les phénomènes putrides qui la caractérisent 
provenaient d'une véritable infection du sang, infection dont 
les organes, profondément altérés, suppures ^ gangrenés « 
étaient eux-mêmes le foyer. Or, nous venons de voir que les 
typhus reconnaissent pour cause essentielle une infection pu- 
tride du sang. Il est donc tout naturel que Ton trouve entre 
1« fièvre putride et les typhus des traits de ressemblance. 

» Il existe cependant entre ces maladies une différence 
qn'il est important de noter : cest que dans la fièvre putride 
ou adynamique proprement dite, les phénomènes de putridité 
êOfU consécutifs à une phlegmasie locale (1), tandis que dans les 
typhus ils se développent pour ainsi dire d'emblée. » (J'aurais 
pu divQ primitivement j si j'avais pensé que cela ferait plaisir 
k H. Depaul.) 

Parmi les considérations propres à démontrer que les 
phénomènes de l'infection septique du sang sont bien autre- 
ment graves et prochainement mortels que les phénomènes 
provenant de la plupart des phlegmasies concomitantes, je 
place la suivante : « Une autre considération qui prouve que 
ce n'est pas à l'inflammation seulement, et à la gastro-enté- 
rite en particulier, qu'il faut rapporter les principaux acci-« 
dents des typhus, c'est que la fièvre putride consécutive à une 

proprement dit; \e typhus oriental, ou la peste; et le typhus américain, 
ou la fièvre jaune. 

(1) Phlegmasie terminée^ bien 9ûUadu, par une suppuration septique 
on ia fangrène. 
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gastro-entérite ordinaire, est certainement moins grave que 
les typhus proprement dits, bien que, dans le premier cas, 
les altérations de la membrane muqueuse digestive soient 
plus profondes que dans le second.... N'oublions pasd*ail- 
leurs que la gastro-entérite elle-même n entraîne de graves 
dangers que parce qu'il se développe à sa suite une altéra- 
tion du sang analogue k celle qui se remarque dans les 
typhus. 

» Je livre les réflexions précédentes à la niéditation des 
médecins de la nouvelle école; qu'ils les examinent de sang- 
froid et sans prévention. Je ne leur dirai point que les plus 
illustres médecins des temps passés admettaient Texistence 
de TaUération du sang dans les maladies miasmatiques et 
putrides. Ils pourraient,' avec quelque droit, récuser leur au- 
torité, mais je leur rappellerai que les trois plus grands phy- 
siologistes des temps modernes, Haller, Bichat et M. Magen- 
die, sont en ce point d'accord avec les anciens, et je pense 
que l'opinion de ces trois auteurs sera de quelque poids au- 
près de médecins qui tiennent à honneur de porter le nom de 
physiologistes. » 

Cela suffit, je pense, pour prouver à tous les lecteurs im- 
partiaux que, dès Tannée 1 826, j'avais signalé, de la manière 
la plus explicite, la septicité, la putridité du sang, tant 
primitive que consécutive, et que je n'avais pas manqué de 
la considérer comme un élément pathologique suiyeneris.my 
si l'on veut, spécifique. En même temps, j'avais rattaché très 
explicitement aussi cet état au grand phénomène chimique 
de la fermentation putride, dont la théorie a, depuis celle 
époque, fait de si importants progrès. 

Voici maintenant les mêmes doctrines reproduites dans un 
ouvrage, publié vingt ans après !e Traité clinique et expéri' 
mental des fièvres dites essentielles. 

Les maladies septiques, et les typhus en particulier, sont 
étudiés dans la classe lll* de ma Nosographie (1) . Assurément, 

(1) Cette classe est relative aux maladies miasmatiques et virulentes en 
général. On y déclare, en commençant, que « cette classe n*esl qu'une 
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disaiS'je, ces états morbides, considérés en eux-mêmes, diffè- 
rent essentiellement de ceux dont nous avons traité sous le titre 
de fièvres et d'inflammations. Cependant, les uns et les autres 
se trouvent souvent réunis. Ce n'est pas, d'ailleurs, uni- 
quement la présence d'un élément septique ou putride que 
nous avons dû signaler en nous occupant des maladies de 
notre première classe (phlegmasies et fièvres continues), il 
nous a fallu signaler encore, dans quelques-unes d'entre 
elles , des éléments contagieux tout à fait spécifiques , et qui 
n'appartiennent pas au genre de ceux qu'on nppdh septiques. 
Telles sont les maladies connues sous te nom de fièvres érup^ 
tives^ la variole, la rougeole et la scarlatine particulièrement. 
Laissant de côté ces infections ou contagions spécifiques. 
on s'exprime ainsi qu'il suit sur les infections septiques [géné- 
rales), décrites sous les noms de fièvres pestilentielles, de 
typhus, etc. « Une chose nous frappe au premier abord, c'est la 
constante coïncidence de phénomènes et de lésions inflam^ 
matoires avec des phénomènes et des lésions qui révèlent un 
travail d* infection putride ou septique^ dont le foyer est tantôt 
au dehors et tantôt au dedans de l'individu. Mais dans les vrais 
typhus, dans les typhus d'emblée, pour ainsi dire, l'élément 
typhoïde {septique, putride) se manifeste dès l'origine même 
de la maladie, et prédomine le plus ordinairement sur l'élé- 
ment fébrile ou inflammatoire, tandis que dans d autres ma- 
ladies également désignées sous le nom de typhus, l'état ty- 
phoïde n'existe pas à leur origine, et se greffe seulement plus 
tard sur l'élément inflammatoire, par un mécanisme que nous 
avons souvent exposé dans le cours de cet ouvrage. Nous 
avons décrit les diverses maladies locales pendant l'évolution 
desquelles on voit se produire l'appareil typhoïde ou septique. 
Il ne nous reste donc plus qu'à étudier les typhus proprement 

sorte de démembrement d'une grande famille d'affections morbides, con- 
nues i!ous le nom d'empoisonnements, lesquelles, dans Tétat actuel de 
l'enseignement médical de nos facultés, forment une spécialité, qu'on a 
séparée de la pathologie interne et externe, bien qu'eUe n'en soit évidem- 
ment qu'une des plus importantes subdivisions, » 
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dits, OU les affections produites par faction des miasmes prtwê' 
nant de foyers septiques places hors de l'individu (1). » Soit la 
description générale et spéciale des trois typhus généralement 
admis (typhus nostras ou européen, typhus d'^m^rijtie oo 
fièvre jaune, typhus égyptien ou peste). 

III. En voilà bien assez et trop , peut-être , pour qu'il ne 
reste aucun doute touchant Y inexactitude où sont tombés 
MM. Depau] et Trousseau dans le jugement qu ils ont porté 
Sur mes doctrines en matière de septicité, de spécificité^ d'al- 
tération primitive du sang, etc. Cependant M. Depaul persiste 
hardiment dans son erreur ! ! ! Et notez bien que dans ma 
Nosographie, publiée en iS/iô, j'avais déjà placé la fièvre 
puerpérale parmi les 6^\T(isd\ies putrides ou pestilentielles {2]. 

Mais de ce que j'admets, avec tous les médecins, la spécifi- 
cité en général et un grand nombre de spécificités particu- 
lières, et diverses altérations j0r<7/2iY{t;e5 comme des altéra- 
tions secondaires du sang, il ne s ensuit pas nécessairement 
que je doive, en conscience et en bonne logique surtout, 
admettre toutes les spécificités particulières et toutes les alté- 
rations primitives du sang qu'il plairait à des imaginations 
un peu trop fécondes de créer et engendrer. Je n'admets que 
les maladies ou affections, ou étals organopathiques démon- 
trés, et c'est uniquement parce que mes savants et très hono- 
rables collègues, MM. Depaul et Trousseau, n'ont pas démon- 
tré, l'un que son entité on fièvre puerpérale essentielle, l'autre 
que sa spécificité puerpérale, étaient réellement distinctes de 
toutes les entités et de toutes les spécificités morbides actuel- 

(1) Pour la satisfaction de mon honorable collègue, M. Depaul, je tra- 
duis ainsi les mots soulignés : Les typhus, proprement dits, ou les infec- 
tions primitives du sang, produites par l'action des miasmes provenant di 
foyers septiques placés hors de l'individu. 

(2) « Qu'il s'agisse, disais-je, de l'affection qu'on appelle fièvre typhoïde, 
de celle qu'on désigne sous le nom de fièvre puerpérale (typhus puerpéral 
de M. Cruveilhier), ou des typhus dits européen, américain et orientai^ 
ou du charbon, ou de la pustule maligne, ou de la morve aiguë, etc., 
toujours vous constaterez la présence du double élément que nous venons 
de signaler. » (Traité de nosographie médicale, t. V, p. 24.) 
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lement connues, que je n'ai pu les admettre. Personne, d'ail^ 
leurs, n'est plus disposé que moi, on peut m'en croire, à 
admettre les choses nouvelles qui peuvent nous venir de cok 
lègues tels que MM. Trousseau et Depaul. 

Le premier de ces savants confrères, sur une simple récla- 
mation de ma part, au moment où il prononçait son discours, 
a bien voulu, avec sa bonne grâce accoutumée, reconnaître 
que je n'étais ni dkhotomiste^ puisque j'ai composé ma classt^ 
fication ciosologiqne [Nosogr, médic.) de douze classes de œa^ 
ladies parfaitement distinctes les unes des autres, ni tmii^ 
spécificisteé II s'est seulement empressé de répliquer que jd 
n'étais pas spécificisie à sa manière. C'est là une autre que»^ 
tton, et je conviens qu'il ne me siérait guère de me procla^ 
mer spécificiste absolument comme M. Trousseau, précisément 
aujourd'hui qu'il s'agite» dans cette enceinte, une question 
pour la solution de laquelle notre collègue fait intervenir une 
nouvelle espèce de spécificité (qu'on me passe ce jeu de mots) 
dont je continue à combattre l'existence. 

Avant d'en linir avec le sujet qui nous occupe, qu'il m« 
soit permis d'ajouter que non-seulement tout médecin, ton! 
clinicien vraiment digne de ce nom , ne voit pas seulement 
de^'espèces morbides, mais que, au lit des malades, il ne trouve, 
à rigoureusement parler, que des individualités morbides. Ce 
n'est point, en effet, d'espèces, mais d'individualités, de cm 
particuliers qu'il s'agit alors. 

Particulariser, individualiser au lit du malade, généraliser 
plus ou moins, classer dans les traités médicaux, voilà quelles 
sont, parmi beaucoup d'autres, les étemelles opérations du 
médecin. Pour ma part, j'ai toujours attaché beaucoup d'im* 
portance à cette partie du travail intellectuel du médecin , 
qui consiste à bien peser, à bien déterminer toutes les parti*» 
cularités qui appartiennent à chaque malade individuell&t 
ment observé et traité ; et c'est pour cela que j'ai écrit quelque 
part, et souvent répété à ma clinique, que le clinicien ou \é 
praticien doit être un bon casuiste. Ainsi, cas ou faits parti- 
culiers, espèces, classes, familles défaits, de maladies; par- 
ticularJsations, généralisations, catég<Hrisati4Nis « claisificar 
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lions, aatant d'actes intellectuels dont aacuD ne doit être 
négligé par le nosologiste. Mais il n'existe en réalité^ dans la 
nature, que des divers cas particuliers ou individuels; et les 
espèces, les classes, etc., ne sont que des collections de ces 
cas individuels, rapprochés d'après les lois de la saine logique. 

IV. Abordons maintenant de nouveau la grande question 
de la nouvelle entité fébrile essentielle de H. Depaa! et d'an- 
tres. Tout en tenant compte de la plaie qui saccède à Tac- 
couchemcnt, je ne veux point dans ce discours, non plus qae 
dans le premier, en exagérer la valeur On ne saurait néan- 
moins s'empêcher de reconnaître que, dans certains cas^ c'est 
un élément de grande, de première importance. Mais quand 
il s'agit d'apprécier exactement l'influence de l'état puerpé- 
ral dans les maladies fébriles (ou autres) des nouvelles ac- 
couchées, ce n'est pas de la plaie utérine et de ses suites 
qu'il doit être uniquement question. Étudiée en elle-même, 
et k part de toutes les autres conditions qn'il ne faut pas 
négliger chez les sujets dont nous nous occupons, Yopéra- 
tian de l'accouchement, soit simple ou naturel ^ soit laborienx 
et artificiel, se compose d'autres éléments bien dignes d'être 
pris en considération. Tels sont entre autres : 1® ces douleurs 
si violentes qu'elles ne peuvent être comparées qu'à elles- 
mêmes, qui n'arrachent pas seulement des cris ordinaires à 
celles qui les éprouvent, mais ces cris bien connus : Jetais 
mourir! je me meurs! c'en est fait de moi! et d*autres pa- 
reils; 2° les perles de sang quelquefois abondantes qui sur- 
viennent, et dont il faut d'autant plus se préoccuper qu'une 
bonne partie des nouvelles accouchées étaient plus ou moins 
chlorotiques ou chloro- anémiques avant comme pendant le 
cours de leur grossesse (1); 3*» les émotions morales plus ou 
moins vives auxquelles sont exposées un bon nombre de nou- 
velles accouchées; U° les diverses manœuvres plus ou moins 
douloureuses, plus ou moins fatigantes, plus ou moins pro- 

(1) Je diffère en ceci de mon excellent et savant collègue, M. Cazeaux, 
qui fait jouer un rôle important à la grossesse dans la production de li 
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près quelquefois à compromettre la vie elle-même de la femme 
et de l'enfant; 5" les caillots, les débris du placenta qui peu- 
vent quelquefois séjourner dans Tutérus et y subir un travail 
de décomposition ou de fermentation septique; 6*" Tair plus 
ou moins chargé de miasmes putrides que les nouvelles accou- 
chées respirent dans certaines occasions, etc. 

Sous le rapport de la marche, de la gravité, de la mortalité 
des maladies fébriles intercurrentes, et communes à tout le 
monde, qui peuvent sévir sur les nouvelles accouchées, n'est- 
il pas clair comme la lumière que les diverses circonstances 
tout à l'heure signalées, exercent la plus puissante influence, 
produisent des effets considérables et constituent un ensem- 
ble de causes au moyen desquelles s'expliquent suffisamment 
toutes les particularités sur lesquelles on s'est fondé pour créer 
rhypolhèse d'une fièvre nouvelle^ sui generis^ exclusivement 
propre aux nouvelles accouchées (1)? et notez bien, d'ailleurs, 
que les circonstances aggravantes que nous mentionnons ici 
pour les maladies intercurrentes des nouvelles accouchées, 
sont elles-mêmes de véritables états morbides, dont quel- 
ques-uns constituent le point de départ, l'origine, et pour 
ainsi dire le foyer de cette fièvre puerpérale à forme septique 
ou putride (typhoïde, adynamique de divers auteurs), qui 
compte tant de victimes, emportées quelquefois avec une ra- 
pidité foudroyante, comme il arrive à certains élèves à la 
suite d'une piqûre dite anatomique, en d'autres termes, à une 
piqûre avec infection septique, à certains malades atteints du 

cMoro-anémie. Vingt-cinq années d'études non interrompues sur cette 
affection, encore aujourd'hui si souvent méconnue, et dont le premier, il 
m*est permis de le dire, j'ai signalé et démontré la fréquence sans pareiUe, 
m'autorisent à soutenir que la chloro-anémie des femmes grosses était an- 
térieure à leur grossesse, du moins dans l'immense majorité des cas. Je 
demande pardon à M. Cazeaux, dont j'estime si haut et la personne et les 
talents, de ne pas partager son opinion à cet égard. 

(1) Je n'ai pas besoin de rappeler ici ce que, dans mon premier dis- 
cours, j'ai dit de l'opinion de ceux qui admettent le fœtus, l'enfant nouveau- 
né, etc., au triste privilège de n'être pas exemptés de la fièvre hypothét^uê 
dont il s'agit. i 
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typhus^ c'est-à-dire d'une fièvre putride^ septique par excel- 
lence, et dans laquelle rempoisonnement septique do saog 
est bien réellement primitif, dans Tacception généralement 
reçue de ce mot. C'est à cette forme que convient la dénomi- 
uaiioQ de typhus puerpéral, proposée par M. le professeur 
Cruveilhier, et dont je me suis très volontiers servi souvenl 
dans mon enseignement» en faisant bien remarquer toutabis 
qu'il s'agit alors de phénomènes généraux, semblables àceui 
du typhus proprement dit, mais non primitifs comme dans ce 
dernier; qu'en un mot, c'est un typhus consécutif ei non pri- 
mitif on d'emblée. Ce typhus consécutif ^si tout à fait compa- 
rable à celui qui survient à la suite de blessures, de plaies, d'io- 
flammations intérieures ou extérieures, lorsqu'elles viennent 
à se compliquer d'une suppuration septique, d'une décompo* 
sition gangreneuse, autre forme de la septicité, etc., et que 
rien ne s'oppose k 1 absorption des principes fermentescibles, 
du levain septique et de son introduction dans la masse dfl 
9ang, introduction d'où naissent les phénomènes septicém- 
^s ou la septicémie avec toutes ses conséquences. 

On ne saurait trop répéter qu'il existe au moins une gnuMle 
Catégorie de cas dans lesquels les phénomènes généraux, a 
l'ensemble desquels nos adversaires eux-mêmes ont donné le 
nom ie fièore puerpérale, reconn^'is^eni évidemment pour cause 
première, pour origine, pour point de départ l'espèce d'affec- 
tion /ocû/e? indiquée, c'est-à-dire une infection septique ^^M 
pour siège, soit Tintérieur de l'utérus, soit les sinus, soit les 
veines de l'excavation pelvienne, etc. Donc aussi, il est clair 
comme la lumière, qu'en supposant qu'il existât une aulre 
série ou catégorie de cas dans lesquels les phénomènes géné- 
raux, caractéristiques de la fièvre puerpérale de nos aiw- 
saires, se manifesteraient pnVw«Ï2yemen^ ou d'emblée, iln'eD 
faudrait pas moins, sous peine de forfaire en quelque sorte 
à la plus évidente vérité, admettre la précédente catégorie, 
sans préjudice d'une troisième catégorie dans laquelle les phé- 
nomènes pourraient être à la fois et primitifs et consécutifs. 

V. Il nous reste k ajouter, relativement à ces cas de la 
première catégorie, les seuls peut-être dont la démonstration 
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116 laî«^ rien à désirer, qu'ils ont été observés, aon-seulement 
daos les établissetnents de femmes en couches , mais dans la 
ville, dans des habitations particulières, parfaitement saines, 
à des époques où nulle épidémie de fièvre puerpérale ne ré* 
gnaitdans nos établissements obstétricaux, et sans qu'on pût 
•ccuser le doigt de raccoucheur d'avoir été un instrument 
d'infection ou de contagion. II n'est point d'accoucheur qui 
n'ait rencontré bien des cas de ce genre, et il n'est pas de pra^ 
iicien ordinaire, un peu répandu, qui n'en ait aussi observé 
«u moins quelques cas. J'en ai rencontré pour ma part, et les 
trois derniers pendant le cours même de cette discussion. Le 
premier est relatif à une jeune femme de vingt et un ans, 
dont je présente à l'Académie l'observation très détaillée, 
accouchée le 2^ mars dernier, et admise dans mon service^ 
le 29 du même mois. Après quelques imprudences, elle fut 
prise de frissons, suivis d'une fièvre violente (1). Le jour de 
4>on arrivée et le lendemain à ma visite, absence de douleur 
abdominale notable et de tous les autres phénomènes d'une 
péritonite puerpérale; le pouls était à 136, UO, petit, faible 
et flasque; profond abattement, intelligence nulle, point de 
réponse aux questions, langue, lèvres et dents sèches, croù- 
leuses, haleine un peu fétide, la malade urine sous elle, etc. 
Un pronostic des plus funestes est porté, et en effet la malade 
meurt dans la soirée du 30 (des vésicatoires avaient été ap- 
pliqués aux cuisses et avaient bien pris). 

MM. Potain, Duroziez, chefs de clinique, et moi, nous fîmes 
l'ouverture avec le plus grand soin, et nous ne trouvâmes au- 
cune trace de péritonite, ni d'inflammation des veines ilia- 
ques et hypogastriques , des veines ovariques , de la veine 
eave, de la veine porte, qui contenaient un sang très liquide, 
d'un brun noirâtre , sans aucune imbibition rouge de leur 
membrane interne. Les ligaments larges et ronds, ainsi que 
ies ovaires, étaient sains. Mais l'utérus, d'un volume très 

(f) Bien que pauvre, cette jeune femme habitait une vaste maison 
tne du Faubour^u-Temple, 117, propre, aérée, et n'avait pas de ma- 
lades autour d'eUe. 
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considérable, s'élevant encore jusqu'à Fombilic, parfaitement 
sain à Textérieur, offrait à Hntérieur an état pultacé général; 
et, vers l'un des angles supérieurs, une plaque grisâtre, molle, 
assez analogue k celte exsudation pseudo-membraneuse con- 
nue sous le nom de pourriture d'hôpiial. Dans une étendue 
d'environ la moitié de la paume de la main, on trouve de 
petits caillots de sang mous, altérés, mais fortement adhé- 
rents. Le cœur, dans ses cavités droites, contient des caillots 
excessivement mows , en partie décolorés, ayant l*aspect de 
gelée.. .. Nous avons vainement cherché du pus ou une matière 
purulente, soit dans les sinus, soit dans les vaisseaux Ipi- 
phatiques de l'utérus, soit dans le foie, soit dans les pou- 
mons, soit dans la rate, soit dans les reins — Estomacet 
intestins sans altération notable; cerveau de bonne consis- 
tance. Point d'épanchement notable dans la cavité de l'a- 
rachnoïde et dans le réseau de la pie-mère et des plexus cho- 
roïdes, qui étaient modérément rouges et injectés. Un peu de 
sérosité rougeâtre dans les extrémités postérieures des ven- 
tricules latéraux.... 
Il me suffira d'avoir mentionné les deux autres cas que j'ai 

observés en consultation avec mon excellent confrère et ami, 
M. le docteur Heauregard, et dans lesquels l'autopsie ne fat 
point pratiquée. Au reste, ce n'est pas seulement dans la 
ville, mais dans les salles d'hôpitaux non consacrés aux 
femmes grosses exclusivement, mais même dans les éta- 
blissements qui leur sont spécialement aflTectés, qu'on observe, 
à Vétat sporadique, la fièvre puerpérale sous la forme dont il 
s'agit en ce moment. Dans les cas de ce genre, tout se réunit 
pour éloigner de l'esprit l'idée d'une cause extérieure spéci- 
fique^ laquelle on puisse, sans violer les lois de la plus saine 
expérience et de la plus saine logique, rapporter la fèm 
puerpérale. Nous maintenons cette catégorie de cas avec d'au- 
tant plus d'assurance, qu'ils comptent pour leurs défenseurs 
nos savants collègues MM. Cazeaux , Hervez de Chégoin, el 
tant d'autres observateurs distingués, tels que MM. Béhier, 
Gallard, etc., etc., qui, en dehors de cette enceinte, ont en 
quelque sorte pris part à notre discussion. 



I 
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11 s*agit de savoir maiotenant s'il faut admettre comme in- 
contestablement démontrée l'existence de la seconde catégorie 
de cas; savoir celle où \nfihre puerpérale, toujours de la 
forme qui nous occupe, se déyéloppersiii primitivement ^ d'em- 
blée, comme le typhus proprement dit, par exemple, sous 
Tinfluence d'une cause inconnue jusqu'ici, spécifique, et tel- 
lement spécifique qu'elle n'agirait que sur les nouvelles accou- 
chées. C'est là précisément la doctrine que nous enseignent 
nos honorables adversaires, k la tête desquels s'est placé, 
dès l'ouverture de ces débats, un collègue pour lequel je me 
plais à faire profession, depuis déjà longtemps, d'une pro- 
fonde estime, d'une véritable sympathie : j'ai nommé M. De- 
paul. Je ne lui avais pas d'abord donné ce premier poste, 
mais je me rends très volontiers à l'opinion du public et de 
la presse médicale, qui l'ont proclamé le plus net, le plus 
ferme, le plus franc, le plus courageux représentant de Topî- 
nion ou de la doctrine que je combats à regret, mais avec 
une pleine et entière conviction : amicus Plato, magis arnica 
veiHtas, 

Si les cas sur lesquels doit rouler maintenant notre discus- 
sion sont bien réels, ce que nous examinerons de nouveau 
tout à l'heure, avant de faire intervenir pour leur production 
une cause aussi exclusive, aussi extraordinaire, on en con- 
viendra, n'était-il pas plus simple, plus logique d'examiner 
attentivement d'abord s'ils ne pourraient pas être attribués, 
en raison de leur ressemblance séméiologique avec ceux 
dont noiis venons de traiter, à une cause du même genre, 
c'est-à-dire à une infection septique, mais infection primitive 
et non secondaire ou consécutive comme dans ces derniers 
cas? Une telle hypothèse était d'autant plus naturelle^ même 
de leur part, qu'ils placent Y encombrement des nouvelles 
accouchées au premier rang des causes propres au développe- 
ment des épidémies de cette seconde catégorie de fièvre puer- 
pérale, et que, pour faire cesser ces épidémies, ils ont pro- 
posé et mis à exécution le procédé le plus expéditif et le 
plus certain, si elles sont bien le résultat de l'encombre- 
ment , à savoir : l'évacuation et la clôture des salles dans 

27 
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lesquelles sévissaient les fièvres puerpérales sous forme 
épidémique. On sait déjà que je n'ai point désapprouvé cette 
mesure prophylactique dans nnoa premier discours. Hais 
qu'eùt-on fait et que ferait-on de pla$ ou autrement, s'il s'a- 
gissait d'épidémies de vrais typhus régnant dans des établis- 
sements de nouvelles accouchées, et non d'épidémies pro- 
duites par un principe miasmatique qu'on distingue essen- 
tiellement du qi^iasme producteur des typhus, et dont on fait 
un principe nouveau^ étrange, d'une espèce particulière, et 
qui, par je ne sais quelle propriété élective, par quelle affi- 
nité mystérieuse, n'exercerait sa funeste puissance que sur les 
nouvelles accouchées? 

VI. Demandons k nos antagonistes, une dernière fois, à 
quels signes, à quels caractères certains, ils veulent qu'on re- 
connaisse leur nouvelle entité pyrétQlogiqm^ e^entiellemeat 
différente de toutes celles admises déjà dans les cadres nosolo- 
giques. M. Depaul m'a reproché de m' être montré trop exigeant 
à cet égard dans mon premier discours : je n*ai pourtant de- 
mandé rien autre chose que ce qui constitue une maladie qael- 
conque, savoir, un siège et une lésion, des signes, une cause, 
un traileuient, une dénomination. Aucune réponse catégorique 
ne nous a été faite. Relativement à la dénomination, M. Depaul 
a semblé croire qu il s'agissait ici d'une question relative à la 
nouvelle nomenclature. S'il en est ainsi, il s'est complètement 
trompé sur le fond de ma pensée. Non, je n'ai point voulu, 
comme on Ta dit, à Toccasion d'un autre discours, ajouter la 
confusion des langues *à\dL confusion des choses, et faire assister 
l'Académie au miracle d'une double Babel, Ma pensée était 
toute simple : je demandais un nom nouveau pour une chose 
nouvelle, comme on l'a toujours fait en pareille circonstance, 
depuis les temps les plus reculés et, si j'ose le dire, depuis 
l'origine du monde jusqu'à nos jours. Comment s'entendre, 
eu effet, dans une discussion quelconque, si chaque chose n'est 
pas distinguée par son nom propre ou spécial, et si Tonne 
donne pas des noms différents à des choses distinctes, ou les 
mêmes noms à des choses semblables? Certes, c'est bien ici 
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le cas de dire qu'en agissant autrement ce serait vouloir re- 
nouveler le miracle dont nous parlions tout à Theure, celui 
de la confusion des langues. 

L'expression de puerpérale^ que les partisans de la nou^ 
velle entité pyrétologique ont adoptée, est entachée d'un 
double vice. En effet, i"" elle est depuis longtemps acceptée 
pour signifier ou représenter les modifications que l'état 
puerpéral peut imprimer aux diverses maladies connues, qui 
sévissentsur les nouvelles accouchées comme sur les autres 
personnes (péritonite puerpérale, pneumonie puerpérale, etc.)i 
tandis que, dans la doctrine de nos antagonistes, cette expres- 
sion signifie une maladie, une fièvre es$entieUement distincte 
de toutes les autres maladies connues, et tellement distinctei 
je ne saurais trop le répéter, que, par une exception qui 
n'appartient qu'à elle, eUe sévit exclusivement sur les nou* 
veiles accouchées; 2^ cette expression it puerpérale, n'étant 
plus employée dans le sens généralement reçu, ne repose plus 
sur aucune base logique de nomenclature, est la plus arbi- 
traire qu'on pût imaginer, puisqu'elle ne se rapporte à aucun 
earactère donné de la prétendue maladie nouvelle (1). 

Or, il faut de Y exactitude dans le langage comme dans les 
doctrines médicales, et ce n'est pas, je le sais, une chose 
Cacile, même aux meilleurs esprits. 

VII. En voici la preuve. Dans une de ses conclusions, 
M. Depaul dit que la fièvre puerpérale, tel qu'il l'entend avec 
ses partisans, est une altération du sang. Eh bien I dans l'école 
médicale exacte, une telle définition pour une maladie, pour 
une fièvre essentiellement distincte de toute autre affection 
morbide comprise dans le cadre nosologique, serait sévèrement 

(f ) On dira peut-être que le mot puerpéràlâ coavieat éminemment à 
«ette maladie, par cela même qu'elle appartient exclusivement aux nou- 
vriles aceottcbées. C'est là un argument dont je ne contesterais pas la 
laleur, si, encore une fois, l'expression dont il s'agit n'avait pas déjà une 
Mitre sîgnifloaUon universellement reçue. Mais, dans ce cas même, il res- 
terait toujours à démontrer l'existenee de la nouvelle intUé^ ainsi dé* 
nommée. 
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blâmée. Qu'est-ce, en eiïel» qu'uneaUération indéterminée da 
sang? de combien d'espèces à* altérations parfaitement dis-' 
tinctes et connues le sang n'esl-il pas susceptible? Faites- 
nous donc la grâce de nous spécifier^ de nous spécialiser^ de 
nous particulariser cette altération, si vous voulez que nous 
en ayons une idée et que nous puissions la distinguer de 
toutes celles que nous connaissons déjà. Nous ne vous deman- 
dons là qu'une donnée sans laquelle il est absolument impos- 
sible de discuter sérieusement. Il est vrai que M. Depaul, et 
jeTen remercie, a dit quelques mots de cette altération da 
sang, mais sans la préciser suffisamment. Or, telle qu'il Fa 
indiquée, elle rentrerait dans la classe de celles que Ton a 
trouvées chez les individus qui succombent aux maladies 
fébriles désignées sous les noms de fièvre typhoïde ou putride, 
de typhus, etc., c'est-à-dire qu'elle appartiendrait à une 
espèce d'altération du sang très connue, au lieu d'être une 
altération nouvelle et essentiellement différente de toutes les 
altérations connues du sang, ce qui devrait être, en effet, si 
elle constituait, comme on le déclare, l'élément ouïe caractère 
anatomo-palhologique fondamental delanouvelleen^tVe/ëénïf. 

VIII. C'est peut-être ici le lieu de faire remarquer que si 
Ton met de côté toutes les fièvres évidemment produites par 
un agent, une cause vraiment spécifique, telle que la variole, 
la scarlatine, la rougeole, la mone aiguë, etc., les autres 
fièvres, les fièvres communes, qu'elles soient primitives ou 
consécutives, et quelque nombreux que soient les foyers inté- 
rieurs ou extérieurs d'où ces dernières peuvent tirer leur 
origine, l'état général (1) connu sous le nom de fièvre, ne 

(1) N'est-ce pas une chose singulière qu*on accuse ce qu'on appelle les 
localisateurs, et l'auleur de ce discours en particulier, de ne pas admettre 
leis maladies générales, lorsqu'ils déclarent que tout état fébrile, qu'il soit 
'primitif ou consécutif, est une maladie ou un état morbide général, et 
qu'il en est de même de toutes les infections, de toutes les altérations de 
la masse du sang, etc.? Il est vrai qu'en procédant ainsi, ils donnent un 
siège, un lieu aux maladies générales elles-mêmes, ce qui est là sans doute 
une hérésie bien impardonnable, surtout depuis l'avènement de Bichat avec 
son admirable analomie générale. 
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se présente réellement que sous deux grandes formes, savoir : 
la fièvre inflammatoire et la fièvre putride ou typhique\ 
typhoïde. Rien de plus distinct, ou mieux de plus opposé, 
que le caractère ou Télément propre à chacune de ces deux 
formes. Dans Tune (forme inflammatoire), caillot du sang 
ferme, glulineux, ou caillot recouvert d'une couenne épaisse, 
résistante, rétractée , augmentation de la quantité normale 
de la fibrine du sang ; dans Tautre, caillot mou, non rétracté^ 
facile k déchirer, pas de couenne, ou couenne mince, 
molle, infiltrée, facile à déchirer, nulle augmentation et 
même diminution de la quantité normale de la fibrine du 
sang. Même opposition si nous poursuivions le parallèle de 
ces deux formes, sous tous les autresfrapports. 

Cela posé, nous n'avons point à nous occuper de la forme 
inflammatoire franche que la fièvre puerpérale' peut revêtir, 
puisque M. P. Dubois et ses disciples ont mis de côté cette forme 
qu'ils ne nient point , mais qui ne constitue pas la fièvre 
puerpérale telle qu'ils l'entendent. Reste la seconde forme, à 
laquelle se rapportent, de Taveu de tous les observateurs 
compétents, au moins un certain nombre des cas pour les- 
quels nos adversaires ont réservé la dénomination de fièvre 
puerpérale. De quel droit, à quels titres les autres cas se- 
raient-ils considérés comme constituant une fièvre d'une 
na^t/re différente ? S'il en est ainsi, d'ailleurs, pourquoi ne 
les a-t-on pas tout d'abord séparés des autres?... Mais j'en- 
tends mon savant collègue, M. Depaul, qui m'interrompt pour 
me dire que la fièvre puerpérale^ telle qu'ils la comprennent, 
est spécifique^ à la manière de la variole, de la scarlatine, de 
la rougeole, dont j'avais eu soin tout à l'heure de faire un 
groupe pyrétologique à part. Je ne me dissimule point, au 
reste, la valeur de largument de notre collègue et je vais y 
répondre de mon mieux. Et d'abord, il ne fera pas difficulté 
d'avouer que, comme nous l'avons déjà dit, il est des cas où 
la fièvre puerpérale^ telle qu'elle a été déterminée dans le 
premier discours de M. P. Dubois, provient évidemment d'un 
foyer de septicité^ soit dans l'utérus lui-même, soit dans les 
veines plus ou moins remplies d'un pus putréfié, etc. Voilà 
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donc ane série de cas qu'il faudrait commencer par élitriiDcr. 
D'un autre côté, en réservant ainsi une antre catégorie de 
cas dans lesquels la fièvre puerpérale de nos adversaires serait 
une fièvre spécifique à l'instar de la variole, de la scarlatine 
et de la rougeole, M. Depaul ne s'aperçoit donc pas qu'il 
abonde dans le sens de M. Trousseau, qu'il a cependant si 
vivement combattu. Ce n'est pas, ce me semble, une idée et 
une défense des plus heureuses que d'invoqner contre moi ce 
syslème de la spécificité dont on avait fait une si éclatante 
justice dans la personne d'un autre collée. Il est vrai que 
de la spécificité nouvelle de M. Trousseau à Vesseniialité éga- 
lement notwelle de M. Depaul, il n*y a qu'nn pas, et qu'on ne 
peut guère admettre ou rejeter Tune sans admettre on rejeter 
l'autre. Hais M. Depaul sait très bien qu'il ne snfBt pas d'af- 
firmer que la fièvre puerpérale, à la manière dont il laconçoit, 
constitue une nouvelle fièvre ou pyrexie spécifique qn'il hnt 
admettre, comme la variole, la scarlatine, etc. Il faut d'abord 
le démontrer, de même qu'on démontre avec nne extrême 
facilité la spécificité de ces dernières. Toujonrs des affirma- 
tions et jamais de démonstrations! Si la fièvre puerpérale 
avait une éruption qui lui fût propre, si elle se communiqoail 
d'un individu à un autre, à Tinstar de la variole, de la scar- 
latine, etc., se trouverait-il parmi nous quelqu'un qui osât 
nier la spécificité de la fièvre puerpérale? 11 n'y a d'ailleurs 
ici enjeu aucun de ces intérêts, aucune de ces préventions qui 
empêchent quelquefois de découvrir, de reconnaître ou de 
proclamer la vérité. Je serais bien heureux, pour ma part, 
d'adopter une doctrine nouvelle présentée par M. Depaul, 
pour la personne duquel je me sens une vive sympathie, et 
aux talents duquel je me plais depuis bien longtemps à rendre 
hommage. La distance qui nous sépare est peut-être au fond 
si peu de chose, qu'il nous suffirait de tendre un peu la main 
l'un ou l'autre, ou l'un et l'autre, pour nous mettre en con- 
tact, c'est-à-dire pour nous concilier. Je ne suis pas ennemi 
de la conciliation ; j'ai bien souvent, an contraire, voulu 
l'établir. Mais, hélas! je n'y ai jamais réussi, et je conviens 
que ma position ne s'y prêtait guère. M. Depaul, dans le cas 
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actael, n'aurait qu'à remplacer le principe, Vaijent, judqu*iôi 
tout à fait imaginaire, ou bien hypothétique (ai Tofi aime 
mieux ce dernier mot), le miasme inconnu, indéterminé, au- 
quel il attribue là fièvre puerpérale, par le principe séptique, 
le fhia^me, le ferment putride, sur le rôle duquel nous avons 
si souvent insisté, et nous bous trouverions d'accord sur le 
fonds même de la discussion. En faisant une telle concession, 
du moins jusqu'à ce qu'il soit parvenu à saisir par quelque 
côté le miastne nouveau qui altère (c'est l'expression vague 
de M. Depaul) le sang, ce n'est pas à moi, d'ailleurs, c'est à 
la saine philosophie que notre collègue ferait une concession, 
car la saine philosophie nous enseigne à ne point créer et 
admettre des êtres sans nécessité. Or, en conscience, dans le 
cas qui nous occupe, existait-il un pressant besoin, une né* 
cessité flagrante, de créer le nouveau principe auquel nos 
antagonistes ont recours, et que l'on crée même de la manière 
la plus gratuite, au moins pour une grande série de faits, 
savoir : 1° ceux relatifs aux femmes qui dans la ville, hors 
des établissements spéciaux consacrés aux femmes en couches, 
présentent, au milieu des conditions hygiéniques les plus 
favorables, tous les phénomènes les plus caractéristiques de 
la fièvre puerpérale, telle qu'elle a été spécialisée par M. t^. Du- 
bois (i); 2* ceux relatifs à des femmes accouchées dans les 
établissements dont nous venons de parler, et atteintes de 
ces affections septiques locales auxquelles nul observateur im- 
partial et compétent, ne saurait refuser la fatale puissance de 
donner naissance, indépendamment de toute influence ou 
cause extérieure (2) à cet état général, auquel M. P. Dubois 
a réservé le nom de fièvre puerpérale. 
Que si cette influence manque évidemment dans les faits 



(1) On deit rapprocher de ces faits, ceux relatifs à des femmes, en assez 
grand nombre, qui, accouchant dans les salles ordinaires de médecine, y 
sont affectées de la fièvre puerpérale qui vient d'être indiquée. 

(2) Ajoutons que la oMadie ainsi produite peut régner arlors à Fétat 
sporadique et k Tétat épidémi^e, bien que^ nous l'accordons volontiers, 
les grandes épidéinies de fièvre puerpérale ne se manifestent guère en 
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que nous signalons, la doctrine de nos antagonistes pèche 
donc au moins par la généralisation qui lui a été donnée. 

IX. Reste k examiner maintenant si, d'après les données que 
nous trouvons dans les discours des confrères que nous com- 
1)attons, on ne pourrait pas s*en tenir aux cattses pathogé- 
niques actuellement connues, pour rendre compte des faits 
d'une autre série, nous voulons dire ceux dans lesquels se 
Aé.yc\o^T^Q primitivement Tétat général auquel on a spéciale- 
ment affecté la dénomination de fièvre puerpérale. Ces faits, 
on le sait, appartiennent particulièrement à la fièvre puer- 
pérale régnant sous le mode épidémiquc. Or, que nous disent 
de positif nos antagonistes sur les causes des épidémies de ce 
genre? Ils nous parlent de X encombrement et de toutes les 
autres conditions ou circonstances capables de développer 
une infection de Tordre ou de Fespèce septique autour des 
nouvelles accouchées, dans l'atmosphère qu'elles respirent 
En d'autres termes, ils nous parlent d'influences qui n'ont, 
rien de nouveau^ plus ou moins connues même de la plus 
haute antiquité médicale, et propres à produire une affection 
qui n'est pas plus nouvelle, à savoir le typhus. 

Ainsi donc, dans les cas mêmes de cette nouvelle et grande 
catégorie, non-seulement nos antagonistes ne nous démon- 
trent pas la présence d'un agent nouveau propre à engendrer 
une maladie nouvelle, mais ils signalent comme nous on 
agent bien connu dans ses effets et produisant une maladie 
décrite depuis longtemps dans tous les cadres nosologiques. 

Voilà ce qui est certain : pressés par cette argumentation 
si simple, si naturelle et comme éperdus, en présence d'une 
théorie ou d'une doctrine, qui n'est que Vexp?*esston^ la re- 
présentation la plus fidèle des faits bien observés, nos anta- 
gonistes ont recours à Y expédient des comparaisons, et nous 
objectent, ainsi qu'on l'a déjà vu, la variole, la rougeole et 



l'absence de toute influence d'encombrement, ou d'autre circonstance 
propre à infeclcr septiquement l'air que respirent les nouveUes accou- 
chées. 
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la scarlatine. Ils ne voient pas que des comparaisons ne sont 
pas des raisons, et que dans Yespèce ce mode d'argumenta- 
tion est d'autant plus vicieux, qu'on ne trouve dans leur nou' 
velle entité fébrile aucun élément qui autorise une pareille 
comparaison. Quoi! vous comparez aux fièvres dites érup^ 
ttves, ces spécificités par excellence, qui, à moins d'une pré- 
servation par des conditions connues, sévissent sur les sujets 
de tout sexe, de tout âge, se communiquent par une conta- 
gion flagrante et modèle, se révèlent séméiologiquement par 
une éruption cutanée patbognomonique, vous comparez, dis- 
je, à de telles fièvres une entité fébrile nouvelle^ qui sévit m«i- 
quementy exclusivement sur les nouvelles accouchées, qui ne 
se communique par contagion proprement dite, ou d'une ac- 
couchée à une autre, que dans des cas vraiment exception- 
nels (tellement exceptionnels que je pardonnerais facilement 
à quiconque les révoquerait en doute après les avoir bien 
examinés), qui ne se révèle par aucune éruption cutanée pa- 
tbognomonique, et contre laquelle assurément on n'a pas 
trouvé de préservatif ou de vaccine, s'il m'est permis de 
parler ainsi (1)! 

X. Que si maintenant nos antagonistes persistent dans 
leur système, c'est-à-dire s'ils continuent k considérer leur 
fièvre puerpérale comme une entité fébrile nouvelle, qui man- 

(1) On dira peut-être que je semble nier ici la contagion de la fièvre 
puerpérale, et que je l'ai cependant formellement admise dans mon pre- 
mier discours. Ceci mérite bien une explication. Je n*ai pas nié, il est vrai, 
dans mon premier discours, la contagion, sur laquelle MM. Depaul, 
P. Dubois, et surtout M. Danyau, avaient insisté. Mais, tout en applaudis- 
sant à leur bonne foi, à leur croyance, à leur courage, je leur avais aban- 
donné toute la responsabilité d'une pareille doctrine, et je m'étais for 
mellement déclaré incompétent en cette matière. 

Pour être compétent, en effet, il faudrait avoir observé des épidémies de 
fièvre puerpérale dans les établissements consacrés aux femmes en cou- 
ches, et, à mon grand regret, je n'ai pas ce triste avantage. Je me défie 
un peu, je l'avoue, des faits qui ont été empruntés à l'étranger, et j'aurais 
mieux, infiniment mieux aimé des cas tirés de la pratique personnelle de 
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que au cadre nosologique, ce que de notre côté nous persis- 
tons à nier, ils savent, aussi bien que nous, que ce n*est plus 
désormais à cette tribune que les débats doivent être pour- 
suivis; que la cause a pour ainsi dire été suffisamment en- 
tendue dans cette enceinte, et qu'elle doit être renvoyée h nu 
plus ample informé, à une nouvelle instruction. C*est là, 
messieurs, que nous attendons tranquillement les défenseurs 
de la nouvelle entité pyrétologique. De quelle instruction 
8*agit-il? demandera-t-on, peut-être. Mais, messieurs, il n'en 
est qu'une dont on ne puisse plus appeler, quand elle aura 
prononcé, c'est une nouvelle instruction clinique. En effet, de 
même que les problèmes de physique doivent être démontrés 
physiquement [physica pkysicè demonstrandà)^ de même les 
questions de clinique doivent être cliniqnement démontrées 
{clinica clinicè demomtranda). Que nos antagonistes nous 
appellent donc sur le véritable champ de bataille, c'est-à- 
dire au lit des malades. Les nouvelles accouchées ne sont 
pas rares, et malheureusement elles sont toujours sujettes à 
la maladie dont la discussion, déjà depuis plusieurs mois, 
agite cette Académie, et on peut le dire, le monde médical 
tout entier. Eh bien ! qu'on nous montre, nous sommes tous 
gens de bonne volonté, qu'on nous montre donc ou qu'on 
nous démontre cette fièvre puerpérale ^ qu'on ne doit confondre 
avec aucune autre des maladies contenues dans les cadres 



mes savants antagonistes. Or, les cas de ce dernier genre sont aussi rar^ 
que sont nombreux, au contraire, ceux qui nous viennent de rétrangcr. 
Timeo Danaos^ c'est bien l'occasion de le répéter, quand les Grecs nous 
apportent un si fatal présent. 

Il ne s*agit, pour le moment, que de la fièvre puerpérale non compli- 
quée d'un typhus proprement dit, ou d'une infectiort septique primitiTeda 
sang, provenant d'un foyer septique extérieur. A l'égard de la contagion 
de cette maladie (typhus), je m'en réfère à ce que j'ai écrit dans ma iViMO- 
graphie médicale. 

Quant à la contagion de la fièvre puerpérale proprement dite, àsatraos 
mission par le contact^ je ne l'admettrai, je le déclare, qu'après un plus 
ample et plus eœact informé. 
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pyrétologiques, qui constitue une entité fébrile primitive^ 
essentiellement différente de toutes celles que nous connais"" 
sions et qui ont reçu des nomé particuliers. Je me fierai gloire 
de coftipter parmi ceux qui se presseront autour de nos anta- 
gonistes, pour acquérir la connaissance de cette singulière 
entité fébrile, qui ne frappe que sur les nouvelles accouchées, et 
qui, je ne saurais trop le répéter, est essentiellement distincte 
de toutes les antres maladies fébriles connues, communes aux 
nouvelles Accouchées et aux femmes non accouchées, aux deux 
sexes, plus ou moins modifiées seulement par Tétat puerpé- 
ral, simple modification qu'il ne faut pas prendre pour utie 
différence de nature. Mais jusqu'à ce que la démonstration 
dont il s'agit ait eu lieu, jusqu'à ce qu'on nous ait fait voir 
et toucher le corps ou du moins quelques-uns des membres 
de la nouvelle entité, qu'il me soit permis de me déclarer eh 
quelque soi*te le saint Thomas de la fièvre puerpérale telle 
qu'on l'entend, et de dire : Etiamsi omnes, ego non! 

XI. Ma tâche serait terminée, messieurs, si M. Beau, dsins 
son dernier discours, où il a défendu les opinions émises 
dans son premier sur la nature et le traitement de la fièvre 
puerpérale, n'avait, en proclamant solennellement l'impuis- 
sance de la méthode antiphlogistique dans une maladie qui, 
selon lui, consiste ètt des phlegmasies locales et une diathèse 
inflammatoire, n'avait, dis-je, commis une de ces erreurs capi- 
tales, que, dans ma position particulière, je ne pouvais m'eni- 
pêcher de relever, sans ôtte justement accusé de la plus iii- 
signé, pour ne pas dire dé la plus coupable faiblesse. Non, 
messieurs, non, il n'est pas conforme à la vérité de dire que là 
ihéthode antiphlogistique , bien formulée, appliquée dans Utie 
fuite mesure, est impuissante contre les phlegmasies locales 
et la diathèse inflammatoire. Pour que M. Beau ne s'iiâagine 
pas que ce mot diathèse inflammatoire doit sonner mal à triOn 
oreille, je commencerai par lui citer le passage suivant, écrit 
par moi, il y a déjà vingt ans. A l'occasion du parallèle 
tùtré l'arthrite traumatique et l'arthrite rhumatismale, après 
àvt)ir dit qu'il allait tenir compte de la spécialité de la cause 
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de celte dernière et des particularités de sou mode d'action, 
d'application, et expliqué par cette donnée la dissémination 
si commune des fluxions inflammatoires, j'ajoute ce qui suit : 
« Parce que dans le cas d'arthrite rhumatismale, au lien 
d*une seule inflammation articulaire, vous en trouvez dix, 
vingt et plus, k un degré plus ou moins prononcé; parce qoe, 
en même temps que ces fluxions inflammatoires articulaires 
multiples^ disséminées^ vous rencontrez une péricardite, une 
endocardite, une pleurésie, etc. . ., et parce qu'en même temps 
encore vous constaterez une sorte de diathèse inflammatoire 
GÉNÉRALE commc la cause, vous nieriez la natare inflamma- 
toire de la maladie que vous observez (1) ! » 

Je reviens maintenant à mon sujet. Depuis vingt ans 
passés, là haut, dans les salles de clinique, qui sont au-dessus 
de vos têtes, il n'est pas d'années, il n'est pas de mois, il 
n'est pas de semaine, il n'est pas de jour où des faits an- 
thentiques ne donnent le plus heureux et le plus éclatant 
démenti, à tous ceux qui nient la suprême efficacité de la 
méthode anliphlogistique, telle que je viens de la caracté- 
riser, contre les phlegmasies locales et la diathèse inflamma- 
toire ou Tétai phlegmasique général. Comme ce point si im- 
portant de thérapeutique a été débattu, il y a déjà bien des 
années, au sein de cette assemblée, et que je sais mieux que 
personne à. quel point cette matière est brûlante, j'ai toujours 
évité, et notamment dans mon premier discours, de pro- 
voquer de nouveaux débats à son sujet. Mais je suis bien 
obligé de ne pas laisser sans quelques mots de réponse, les 
provocations directes ou indirectes des autres. Je fais une 
proposition à M. Beau, qui dans cette question comme dans 
tant d'autres, semble s'être réellement complu (cela soil 
dit sans nulle mauvaise intention) à se poser comme mon 
contradicteur, à ce point que, sans exagération, je puis dire 
qu'il est mon antithèse perpétuelle, de sorte que si la raison 
et la vérité se trouvent de son côté, il ne me reste plus qu'à 

(1) Traité clinique du rhumatisme articulaire ^ el de la loi de ccUnci' 
dence des inflammations du cœur avec cette maladie^ 1840 , p. 330-331. 
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m'hamilier profcDdément et à consacrer à la pénitence la 
phis dore les quelques années que le ciel peut encore m'ac- 
corder. Je propose donc à mon honorable collègue H. Beau, 
dans les maladies inflammatoires^ de soumettre à l'épreuve 
de la clinique la méthode antiphlogistique telle que je 
remploie, et la méthode par le sulfate de quinine, telle 
que la pratique et la formule M. Beau. S'il accepte, je m'en- 
gage à lui montrer, ainsi qu'à tous ceux qui pourront être 
chargés de suivre l'expérience, que dans le genre de maladies 
dont il s'agit, la méthode de traitement par le sulfate de 
quinine, comparée dans ses résultats à la méthode antiphlo- 
gistique appliquée à temps et formulée dans une juste me* 
sure, selon les cas, est une méthode, qu'on me passe ces 
expressions qui ne s'adressent qu'à elle, il n'est pas besoin 
d'en faire la remarque à M. Beau et à l'Académie, une mé- 
thode vraiment meurtrière et homicide. Vous êtes jeune, 
cher collègue, et il y a longtemps que j'ai cessé de l'être; 
vous avez pour vous la faveur publique, et, à mon grand re- 
gret, je ne l'ai pas; vous avez tous les avantages sur moi. 
Néanmoins, je vous réitère ma proposition. L'acceptez- 
vous?.... 

Quant à la méthode antiphlogistique telle que je viens de 
la signaler, même dans les phlegmasies puerpérales elle fait 
encore éclater toute sa supériorité sur les méthodes qu'on a 
essayé de lui substituer. Nous en avons eu de nombreux 
exemples chez les femmes accouchées dans nos salles, ou 
chez les accouchées qui nous sont venues du dehors. Dans le 
cours même de cette discussion, j'en ai recueilli un remar- 
quable et nouvel exemple. Une cliente de M. le docteur Dela- 
rue fut prise, après son accouchement, d'une violente pleuro- 
pncumonie. Après trois saignées de 5 à ^ palettes, et un large 
vésicatoire volant, elle résislail et se maintenait au second 
degré. C'est alors que mon honorable confrère me fit appeler 
en consultation avec lui. Le cas était fort grave. « Connais- 
sez-vous, dis-je à M. le docteur Delarue, quelque moyen 
autre qu'une nouvelle saignée, secondée par un nouveau vé- 
sicatoire volant, qui puisse sauver votre malade? Si vous en 
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connaissez un, indiquez-le moi, et je serai bieu heureux ^ 
m'en servir en pareille occasion, car je sais, par une très lon- 
gue expérience, tout ce qu'il en coûte d'efforis au médecin 
pour remploi des émissions sanguines, h la dose et au nombre 
quelquefois nécessaires pour obtenir la guérisoi|« » Il me lé* 
pondit que non. « Eh bien! ajoutai-je, ayez le courage de 
faire ce que je viens d'indiquer et des (lances de guérisoa 
Boos restent encore. » La malade et son mari consentirent 
^ans hésiter. Huit jours environ plus tard, M. le doeteur D^ 
larue m'écrivait que la malade était guérie, et me demandait 
s'il ne devait pas communiquer le fait à rAcadéinie. Je ne 
pouvais que lui répondre affirmativement. Mais j'ignore s'il 
a persisté dans son projet. 

Si donc la méthode antiphlogistique bien formulée ne réus- 
sissait pas dans des cas désignés sous le nom de fièvre puerpé- 
rale, ce ne serait pas parce qu'elle est impuissante en elle- 
même, mais bien parce qu'elle serait employée dans des cas ek 
il ne s'agit pas seulement de phlegmasies locales et de diathèse 
inflammatoire, mais bien de ces fièvres puerpérales dans les- 
quelles prédominent, dans lesquelles régnent, sinon exola- 
sivement, du moins à un très haut degré, les phénomènes 
provenant d'une infection septique, c'est-à-dire d'un genre 
d'affection dans lequel les émissions sanguines sont formelle- 
ment contre-indiquées. 

Que M. Beau n'ait vu dans ce qu'on a désigné sous le nom 
de fièvre puerpérale qu'un élément inflammatoire, que des 
phlegmasies locales et une diathèse inflammatoire; qu'il 
n'ait pas pris en sérieuse considération l'élément septique, 
infiniment plus grave que rélément inflammatoire, voilà 
réellement ce que je n'aurais jamais pu croire, si ce n'était 
notre collègue qui l'eût déclaré lui-même. 

XII. Il est temps de quitter cette tribune, et de conclure. Or, 
je déclare que je n'ai rien à changer au fond des conclusions 
de mon premier discours, que je vais exposer de nouveau. 

L'existence de la fièvre puerpérale, telle qu'elle a été ca- 
ractérisée ou définie par MM. P. Dubois, Depaul, Danyau, etc., 



c'est-à-dire constituant une entité fébrile nouvelle, suigeneriSy 
essentiel len^ent distincte de toutes celles inscrites dans les 
cadres nosologiques, nest aucunement démontrée. 

L'élément inflammatoire, soit local, soit général; l'élément 
putride ou septique, soit local, soit général, tantôt secondaire 
ou consécutif, tantôt primitif; ces deux éléments, isolés ou 
combinés, sont les seuls qu'une exacte analyse ait constaté^ 
dans le^ diverses maladies désignées sous le nom de fièvres 
puerpérales. Étudiés dans toutes leurs manifestations, dan^i 
tous leurs effets, dans toutes leurs conséquences; eu d' autres 
termes, envisagés sous tous leurs rapports, ces deuxéléments 
suffisent pour Tintelligence de tout ce qui compose l'histoire 
des fièvres dites puerpérales. 

Cette épithète (puerpérale), excellente en tant que signi* 
fiant des fièvres ordinaires développées chez les nouvelles 
accQuchées, çt les modifications que l'état puerpéral peut 
Içur imprimer, sans en changer la nature ou le fonds, ne 
serait plus propre désormais qu'à induire en erreur et à 
produire de I^ confusion, si on lui donnait un autre sens. 

Quant au sens particulier dans lequel l'adjectif dont il s'agit 
a été employé par les piédecins dont nous avons combattu la 
doctrine, il leur a été jusqu'ici impossible de le déterminer» de 
le préciser, ce qui i^e serait pas arrivé s'ils avaient eu une 
idée, une conception nette de leur entité nouvelle; car en 
laédecine comme en toutes choses, 

Ce que l'on conçoit bien, s'énonce clairement, 
Et les mots pour le dire arrivent aisément. 

EkI I'qa continuerait à présenter comme une affection réelle-r 
t^ent existante, une fièwe essentielle nouvelle à laquelle oj(ine 
peut pas donner un nampropre, spécial, différent de tous ceux 
employés jusqu'ici pour désigner les fièvres déjà connues, 
à laquelle on ne peut assigner ni cause^ ni symptômes, ni 
lésions analomiqnes, ni traitement au moyen desquels on 
puisse la distinguer de ces dernières maladies (1). 

(I) Je me trompe : il est bien un caractère ipécidl particulier ^ qu'on 
altrilme à VwMé mmppoUe nowtMe^ c'est de n'elieiodre que le» tomam 
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XXVI.— COamUNICATlON DE M. GUÉRARD. 

(Séance da 6 juillet 1858.) 

Messieurs, la longue et importante discnssion dont je suis 
appelé à vous présenter le résumé a excité dans le public 
médical l'intérêt le plus vif et le plus soutenu. Nos confrères 
de la presse ne se sont pas bornés à offrir à leurs lecteurs une 
analyse critique et détaillée de vos séances, ils ont accueilli 
ou même rédigé sur les questions en litige des travaux dont 
plusieurs ont une valeur considérable. D'autres médecins, 
tant nationaux qu'étrangers, ont adressé directement à quel- 
ques-uns de nos collègues et à moi-même des notes on mé- 
moires sur le même sujet. 

Celte active participation à vos débats complète l'espèce 
d'enquête que vous avez ouverte sur la question obscure et 
complexe de la fièvre puerpérale. 

Elle m'impose, jusqu'à un certain point, le devoir de tenir 
compte dans mon résumé de tous ces éléments d'apprécia- 
tion, qu'ils aient ou non été produits dans le sein de la Com- 
pagnie, et de les faire servir à fixer l'état actuel de la science 
sur les questions qui, depuis plus de quatre mois, ont rempli 
à peu près exclusivement vos séances. 

Je suivrai, dans l'exposé des faits, l'ordre que j'ai adopté 
dans ma première communication. Je traiterai, par consé- 
quent, successivement : 

en couches. Mais nous avons montré qu'on observait chez toutes les 
femmes et chez les hommes une fièvre de la même espèce, et que les seules 
modifications que la maladie présente chez les nouvelles accouchées tient à 
l'état puerpéral proprement dit. Répétons qu'une fièvre^ qu'on l'appelle 
essentielle ou autrement, produite par un miasme extérieur, qui sévirait 
ainsi exclusivement sur une portion restreinte de l'espèce humaine, con- 
stituerait réellement une telle exception à toutes les fièvres connues, une 
telle sorte de monstruosité ou de prodige nosologiqtie, que, pour l'ad- 
mettre, il faudrait qu'elle fût aussi clairement démontrée qu'une propo- 
sition de géométrie, ce qui n'est pas, assurément, pour la nouvelle entité. 
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De la uatare, 

Du mode de transmission, 

Du traitement de la maladie. 

Toutefois, je crois utile de prévenir qu'afin d'éviter les ré- 
pétitions et de ne point abuser des moments que l'Académie 
veut bien m'accorder, je chercherai à faire ressortir les faits et 
les arguments sur lesquels repose l'opinion à laquelle je me 
ralliCi tandis qu'ils sont incompatibles avec les opinions con- 
traires. La critique de celles-ci se déduira donc tout naturel- 
lement de celte incompatibilité. 

Et d'abord, messieurs, permettez-moi de repousser, ainsi 
qu'on Ta déjà fait, l'assimilation de la surface de Tulérus 
après Taccoiichement aune plaie récente. Cette assimilation, 
sur laquelle plusieurs orateurs ont tant insisté, d'après 
Simpson, me paraît,^z>non, tout à fait inadmissible. Je ne puis 
croirequ un acteaussi éminemment physiologique que Taccou- 
chement, un acte sur lequel repose la perpétuité de l'espèce, 
place la femme dans les conditions anormales où se trouve le 
malade qui vient de subir une grande opération. Je suis 
d'autant moins disposé à l'admettre que, dans la médecine 
vétérinaire, on ne connaît pas de maladie analogue à la fièvre 
puerpérale, bien que les conditions de la parturition, chez les 
femelles des animaux domestiques, ne diffèrent pas essentiel- 
lement de ce qu'elles sont chez la femme, quant à ce qui re- 
garde la surface de l'utérus après que le placenta s'en est dé- 
taché. 

Quand cette séparation s'opère, on ne peut pas dire qu'il 
se fasse, dans les vaisseaux utéro-placentaires, une solution 
de continuité. Ils étaient juxtaposés et comme enchevêtrés; 
les contractions u érines font cesser leur abouchement réci- 
proque, et, aussitôt après l'accouchement, la rétraction de 
i'alérus en détermine, du côté de ce viscère, le resserrement, 
l'occlusion et bientôt l'oblitération complète, par suite du 
dépôt de la lymphe plastique. 

Les lochies blanches ne sont pas formées de pus, comme 
le croient beaucoup de personnes : elles constituent une sé- 
crétion spéciale k j'utérus, de nature albominoïde, où le pus 

28 



%tli DU TRAttEMBNT DB LA MStrA l»OKitrtRÂLS» 

n'existe qu'accidentellement, et lorsque par exception, la 
surface de l'utérus devient le siège d'nne inflammatidii super- 
ficielle sur le point où adhérait le placenta. 

Il est un autre phénomène physiologique qae plosieurs 
médecins ont rangé parmi les accidents morbides, dont il 
fconstituefait le premier degré : je veux parler de la fièvre de 
tait. 

Doublet lui donnait le nom de fièvre puerpérale éphémère. 

M. Cruveilhier rappelle la fièvre traumatique des nouvelles 
accouchées. 

Pour M. Raciborski, c'est aussi une fièvre traumatique, oc- 
casionnée par le travail de Taccouchement et bornée adx 
veines de l'utérus. L'extension de l'inflammation aux troncs 
veineux, aux veines des ligaments larges, des ovaires, ete., 
donne lieu à la, phlébite utérine suppurée^ etc. (1). 

Enfin, d'après M. Hattei, la fièvre de lait serait due à l'iii- 
flammation très limitée de la surface utérine après le travtti 
de l'accouchement (2). 

Ces diverses opinions, qui, 6û définitive, se confondent en 
une seule, ont leur point de départ dans l'idée théorique do 
traumatisme de l'utérus par le fait de l'accouchement, et la 
délimitation des désordres dus à ce traumatisme, nécessaire 
pour ne produire que la fièvre diie de lait, n'a jamais été con- 
statée par personne. 

Au contraire, il ne répugne nullement à l'esprit d'adraeltre 
que rétablissemeul d'une sécrétion aussi importante que la 
sécrétion lactée, chez une femme affaiblie par les douleurs de 
l'enfantement et une perte de sang plus ou moins considé- 
l'able, entraîne le développement d'un mouvement fébrile 
dont l'intensité ne peut manquer de s'aécroître quand la 
femme ne nourrit pas, sous l'influence de la perturbation qni 
en résulte pour cette nouvelle fonction. Il ne faut pas oublier, 
d'ailleurs, que la suspension ou la non-apparition de la sé- 
crétion lactée est un des premiers effets des maladies aiguës 

(1) H istoire du système veineux, etc., dans les Mémoires de V Académie 
de médecine, t. IX, p. 621. 
(2) Essai mr V accouchement physiologique. Vdxïs^ 1855, p. 375. 



COMMUNfdATION DE H. GDÉttARD. Û35 

qui se montrent chez les fétomes en couches, et de la fièvre 
puerpérale en particulier. 

V Nature de la fnalndie, — Il est uflë circonstatiicé tjdi, 
iMS le eours de la discussion, A été remarquée de tous, à 
savèir, là communauté de pHiicipes professés par trdiè de nos 
édilègues, livrés k la pratique des accouchements el depuis 
longtemps en relation intieae avec l'hospice de là Maternité. 

La cause de cette particularité me semble avoir été indi- 
quée par M. Depauf quand il a dit que, pour se faire une idée 
juste de ]b. fièvre puerpérale , il faut en avoir observé un grand 
nombre d'épidémies. Or^ cette condition, conséquence mal- 
heureusement fatale de la fréquentation habituelle de la Ma- 
ternité, MM. Dubois, Depaul et Danyau la présenteilt a:u pltià 
haut degré. 

Dans mon premier discours, j'ai emprunté au mémoire de 
M. Tonnelé une citatfon (1) qui montre combien sont va- 
riables, soùs le rapport de la marche, des symptômes, des 
lésions, etc., les différentes épidémies de fièvre puerpérale. 
Cette variabilité explique tout à la fois la concordance d'opi- 
nions entre ceux qui en ont été témoins et leur dissidence 
avec ceux de nos confrères dont le champ d'observation s'est 
trouvé plus restreint. 

le réunirai donc^ dans un seul et mente exposé, les idées et 
les doctrines de nos trois collègues, idées et doctrines aux- 
quelles je m'associe pleinement. 

La femme en couches est exposée k plusieurs affection^ 
morbides fort différentes les unes des autres; mais noiiè 
croyons, avec nos trois collègues, que l'épithète de puerpé- 
rale ioii être exclusivement attribuée k celle de ces affections 
qui ne se développe jamais que sous l'influence de la parturi- 
tion imminente, commençante ou achevée, qttè hi ^rossesée 
soit ou non parvenue k son terme normal. 

Voyons donc d'abord quelles sont les maladies autres que 
la fièvre puerpérale qui peuvent se montrer chez la femme en 
couches. 

En première ligne se trouve cet ensemble de symptômes 

(1) Séance du 23 février 1858, p. 14. 
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que nous désiguerons, avec M. Dubois, sous le nom d'^mior- 
ras gastrique, et qui réclame l'emploi des évacuants, de Tipé- 
cacuanha en particulier. Cetélat morbide se déclare le plus 
souvent sous certaines influences atmosphériques ou hygié- 
niques qui n'ont rien de spécial aux femmes en couches. Use 
manifeste après T accouchement et, en général, un peu avant 
rétablissement de la sécrétion laiteuse. 

YiQnneni Qïïsmleles phlegmasies locales, qui ne diffèrent en 
rien des phlegmasies franches, par la marche qu'elles affectent, 
les symptômes qui les caractérisent, les terminaisons qu'elles 
présentent et le traitement qu'elles réclament. 

Ces phlegmasies, quel qu'en soit le siège, péritoine, uté- 
rus, ovaires, etc., conservent jusqu'à la fin leur physionomie 
propre. 

Quand elles se terminent par suppuration, elles peuvent 
donner lieu à des collections purulentes énormes, sans s'ac- 
compagner des symptômes caractéristiques de la fièvre puer- 
pérale. Aussi, n'est-on pas en droit de considérer celle-ci 
comme due à l'extension de ces phlegmasies. 

Le traitement antiphlogistique est celui qui doit leur être 
opposé. 

Quant à l'époque de leur apparition, elle peut être fixée 
aux premiers jours des couches, comme l'a démontré M.Wil- 
lemin (1) pour la métrite, contrairement à l'opinion de Chô- 
me!, qui reportait le développement de cette maladie a quel- 
ques semaines après raccouchement, et lui avait donné pour 
cette raison le nom de métrite post-puerpérale (2). 

Notons ici que M. Beau a cité, en en faisant d'ailleurs la 
critique, le diagnoslic diflérentiel consigné par M. Huet dans 
sa thèse inaugurale de la métro-péritoniteet de la fièvre puer- 
pérale sporadique à forme inflammatoire (3). 

Les femmes en couches peuvent aussi être atteintes d'/«- 

(1) De la métrite puerpérale idiopalhiquej etc., dans les Archives gé' 
nérales de médecine, 4^série, 1847, t. XV, p. 289 et 450. 

(2) Article Utérus, dans le Dictionnaire de médecinCy etc. 2* édition, 
t. XXX, p. 228.1846. 

(3) Séance du 9 mars, p. 66. 
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fection putride. Cette maladie, que M. Depaul s*est attache 
avec le plus grand soin à distinguer de la fièvre puerpérale (1) 
et que M. Hervez de Chégoin regarde comme une des deux 
formes qu'il admet pour cette dernière affection (2), celte 
maladie tient à la présence et à la putréraction dans l'utérus 
de caillots, de débris de placenta, du fœtus lui-même, et les 
accidents qu'elle détermine sont en relation directe avec 
rétendue et le degré de la putridité. Des soins hygiéniques 
suflisentfpour en prévenir le développement, et, quand elle est 
déclarée, pour amender les symptômes et hâter la guérison. 
Remarquons, d'ailleurs, avec M. Dubois, que le séjour et 
Taltération dans l'utérus d'une certaine quantité de sang 
liquide ou coagulé est, chez la femme en couches, une condi- 
tion naturelle, constante, inoRensive (3). 

Pour que cette décomposition putride donne lieu par elle- 
même à des accidents un peu sérieux, il faut donc qu'elle dé- 
passe en étendue et en intensité les limites ordinaires, celles 
dans lesquelles se trouve l'immense majorité des nouvelles 
accouchées. 

Notons encore que Tinfection putride dont nous parlons se 
montre quelquefois chez les femelles des animaux dômes- 
tiques, mais seulement chez celles dont le placenta est cotylé- 
doné. Chez elles aussi, on ne la voit paraître que postérieu- 
rement au huitième ou dixième jour après le part^ et elle est 
également due à la rétention dans l'utérus de portions de pla- 
centa putréfiées. 

Enfin, Y infection purulente attaque quelquefois les femmes 
en couches au huitième et dixième jour, et quelquefois plus 
tard. Dans ce cas, on trouve à Tautopsie des abcès métasta" 
tiques, lésion inconnue dans la véritable fièvre puerpérale, et 
que les partisans de lopinion, qui confond ces deux affections 
en une seule, avouent être des plus rares. 

M. Depaul n*a pas manqué d'établir le diagnostic différen- 
tiel de ces deux maladies (U). 

(1) Séance du 2 mars, p. 40. 

(2) Séance du 16 mars, p. 91. 

(3) Séance du 30 mars, p. 113. 

(4) Séance du 2 mars, p. 39. 
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En résumé, Y embarras gastrique, les pfdegmasies franches^ 
Yinfection putride el Vinfection purulente, rattachés par les 
médecins, qu'on a désignés sous le nom de localisateurs, à la 
fièvre puerpérale, en sont tout à fait distincts sous les rap^ 
ports de la cause, de Tépoque d'apparition, des symptàmes, 
des lésions et du traitement. 

Quelles sont donc les conditions propres k caractériser U 
fièvre puerpérale ? 

« Cette maladie, nous a dit li. Depaul, qui peut se décla- 
» rer pendant la grossesse, pendant le travail ou dans les pre- 
» mières heures qui suivent Faccouchement, apparaît surtout 
» dans les quatre ou cinq premiers jours, et en particulier an 
» ))out de quarante*huit ou cinquante heures; il est très R|re 
» de la voir faire invasion après le huitième jour (1). » 

C'est à juste titre que M. Depaul ajoute que cette fixation 
de Tépoque à laquelle surviennent les premiers accidents 
n'est pas une chose indifférente. 

Elle exclut les influences si fréquemment invoquées da 
traumatisme et de l'inflammation de l'utérus par le fait de 
l'accouchement, ainsi que l'altération putride des caillots, 
pour les cas où la maladie se déclare pendant la grossesse, 
avant le commencemenl du travail ; et, pour la plupart des 
autres cas, c'est-à-dire pour ceux oii l'invasion a lieu dans 
es quarante-huit heures, celte putréfaction des caillots ou 
des débris de placenta ne saurait être mise en cause, car les 
lochies ne présentent pas encore les caractères inhérents à ce 
genre de décomposition. 

Dès le début de la maladie, apparaissent des désordres 
caractéristiques du côté de la circulation, de la respiration 
et de l'innervation. Dans la plupart des cas, un frisson intense 
naarque ce début; bientôt le pouls s'accélère, et donne 130, 
1^0, 150, et même 160 pulsations par minute; en même 
tpmps il est remarquable par sa petitesse et sa dépressibilité. 
Cependant la face pâlit, les traits s'altèrent, la respiration 
s'embarrasse, I intelligence se trouble, etc. 

La description détaillée que M. Depaul a donnée de ces 

(1) Séance du 2 mars, p. 36. 
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divers symptômes, l'examen critique auquel i( les ia soiamis, 
le soin tout particulier qu'il a apporté à en fixer )a v^,l^ur e|» 
la signification, me dispensent d'y revenir ici. 

9e me hâte doue d'arriver ^ un troisième ordre 4^ cofitdi- 
ticms propres, selon moi, à caractériser la fièvre puerpérale .: 
je veux parler de la variabilité, suivant les épidémies, ie^ 
lésions que les autopsies metteut en évidence, de la for7mti&K\ 
rapide du pus, de sa diffusion dans une foule d'organes, etc., 
et enfin de V absence, dans quelques cas, de toute altération 
apparente^ 

On a opposé à cette dernière assertion une fin de iion-re^r 
eevoir en attrit^uant l'absence d'altération à l'insuffisance des 
recherches. Le nom et l'autorité des savants qui ont déclaré 
que les plus^minutieuses investigations avaient quelquefois été 
infructueuses ne permettent pas d'accueillir cette objection. 

Chomel ne révoquait pas en doute la réalité du fait quand 
il écrivait les lignes suivantes : a Toute fièvre puerpérale 
1» n'est pasunemétrite, etjquelques accouchées meurent après 
» avoir présenté tous les symptômes propres à cette fièvre 
» grave, sans que l'on trouve à l'autopsie d'altération phleg-r 
9 masique de l'utérus, ni aucune des autres lésions anato- 
» miques précitées {métro péritonite , métrite gangreneuse, 
» putre$cence, ramollissement de l'utérus, phlébite, angioleur 
fi cite ou lymphangite utérine, pyogénie des femmes en couches)^ 
n et çj^ndant, alors même que l'anatomie pathologique ne 
» montre riea, tout semble indiquer que l'utérus est le point 
^ de départ, )e siège primitif des lésions qui ont amené )a 
» mort (1). » 

JNous ^'javoQS point à discuta ici l'opinion exprimée dans 
Ia (^rase qui termine la citation qu'on yieot de lire. Il noi|i«; 
£ilSt il*avoir fait connaître l'opinion du célèbre professeur 
ririftt^emeot à la réali té du jEai t contesté. 

En présence de cette production habituelle, rapide et eoiir 
sidérable du pus chez les femmes mortes de fièvre puerpérale, 

(1) Article Utérus, dans \à Piçf$fmnQire 4e méipcinÇf etc. 2f^di^on^ 
t. XX&, p. 229. 1846. 
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un grand nombre de médecins ont pensé que la maladie n*est 
qu*une in fection purulente analogue à celle qu'on observe chez 
les blessés. 

Mais, comme nous l'avons déjà dit, cette interprétation des 
faits, qui est une déduction nécessaire de l'assimilation, erro- 
née à notre avis, de Tatérus après raccoucberaent à une plaie 
récente, ne peut pas être acceptée pour les cas où la maladie 
se déclare avant ou pendant Taccouchement. 

Pour tous les antres, on peut objecter que les collections 
purulentes trouvées à Fautopsie ne ressemblent en rien aux 
abcès méta&tatiques. 

De plus, en chirurgie, la phlébite traumatique et les abcès 
métastatiques, outre qu'ils ne se montrent que plusieurs jours 
après l'opération, nt soxsi nx épidémiques ^ ni transmissibles 
par contagion, comme Test la fièvre puerpérale. 

Ce n'est pas que la femme en couches ne puisse parfois 
être atteinte d'une véritable infection purulente. Dans ce cas, 
symptômes et lésions cadavériques concourent également à 
caractériser la maladie et à la différencier de la fièvre puer- 
pérale (1). 

Pour ce qui est de Vinfection putride^ à laquelle plusieurs 
de nos collègues ont attribué une grande part dans la pro- 
duction de la maladie qui nous occupe, indépendamment de 
la différence des symptômes, signalée par M. Depaul (5), on 
ne doit pas oublier que les conditions physiques propres à la 
faire naître ne se montrent qu'à l'époque où le développe- 
ment de la fièvre puerpérale est exceptionnel , c'est-à-dire 
après le huitième ou le dixième jour. 

Un quatrième trait caractéristique de la fièvre puerpérale 
est une certaine altération du sang, que M. Depaul regarde 
comme constante, et dont il rapproche les résultats obtenus 
dans cette voie de recherches par Vogel, Lehmann et Scan- 
zoni (3). 

(1) M. Depaul : séances du 3 mars, p. 39, et du 1 5 juin, p. 361 . 

(2) Séances du 3 mars, p. 40, et du 15 juin, p. 364. 

(3) Séance du 2 mars, p. 34. 
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«Quel est, dit notre savant collègue, le point de départ 
»du poison qni se mêle au sang? Quelle est sa véritable 
» nature?» 

Dans rétat actuel de la science, il ne nous est pas donné 
de répondre d'une manière positive à ces questions. Ce n'est 
pourtant point un motif pour ne pas chercher, dans l'analyse 
des faits connus, à démontrer l'existence de cet élément 
toxique, à le saisir même, s'il se peut, au passage. 

L'histoire naturelle nous fournit un exemple d'où nous 
pourrons tirer quelques inductions utiles. 

Le Bothrops lancéolé ou Vipère fer de lance {Trigonocepha- 
lus lanceolatus) fait chaque année de nombreuses victimes à la 
Martinique. — Sur 125,000 âmes dont se compose la popu- 
lation de cette colonie, on compte environ mille individus 
qui annuellement sont blessés par ce reptile venimeux. Plus 
de cinquante en perdent la vie, beaucoup demeurent estro- 
piés, et les moins malheureux en sont quittes pour être mis 
hors de travail pendant quinze jours ou trois semaines au 
moins. — La mortalité a lieu principalement parmi les 
hommes adultes travaillant aux champs. — M. Rufz, notre 
collègue, appelé aux fonctions de médecin de Thôpital civil 
créé en 1850, après l'émancipation des nègres, nous a dit 
avoir fait en moyenne, pendant six ans, trois amputations de 
membre par an, par suite de la piqûre du Bothrops, sans 
compter d'autres opérations moins graves. 

Le poison est absorbé aussitôt qu'inoculé; le membre de* 
vient promptement le siège d'un gonflement énorme, comme 
emphysémateux; le sang, profondément altéré, avec une rapi- 
dité qui rappelle l'action de la diastase sur la fécule, s'épanche 
hors des vaisseaux, et donne lieu à des ecchymoses étendues. 
Quelques heures suffisent à la production de vastes abcès, de 
suppurations profondes, origine d'ulcères incurables, de gan- 
grènes, d'engorgements du tissu cellulaire, etc. 

Quand ces lésions locales sont moins prononcées, on voit 
apparaître des accidents nerveux redoutables, des paralysies, 
l'amaurose, la perte de la parole, des céphalées opiniâtres, etc. 

Ces redoutables eiïets, produits par une proportion minime 
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de matière toxique, me semblent pouvoir être rapprochés de 
ce qu'on observe dans la fièvre puerpérale, et rien ne montre 
mieux la légitimité de ce rapprochement que le fait observé 
par M. Depaul, et dont il a communiqué les détails à TAca- 
démie (1). En voici les principaux traits : 

Pendant le cours d'une épidémie grave qui sévissait et 
1839 à la Maternité, une jeune élève sage-femme, procédait 
au lavage des parties génitales d'une des malades confiées à 
ses soins, éprouva instantanément une sensation pénible, 
causée, suivant elle, par les émanations qu'elle venait^e nsr 
pirer en soulevant les couvertures du lit; elle se sent très ma- 
lade, entre le soir même à Tinfirmerie, et est prise d'un fris? 
son intense; la fièvre puerpérale la mieux caractérisée se 
déclare (ventre très douloureux, pouls petit et fréquent, diar- 
rhée, vomissements verdâtres, etc.). — La mort arriva le 
troisième jour, et à l'autopsie, H. Depaul trouva dans 1^ cavité 
péritonéale toutes les lésions que présentaient les femaie^ 
mortes dans le cours de cette épidémie. 

Peut-on se refuser à voir ici un véritable empoisonneme&t, 
dont les circonstances sont d'autant plus caractéristiques que 
la jeune élève dont il s'agit ne se trouvait dans aucune des 
conditions qui se rapprochent de l'état puerpéral : elle était 
vierge et n'avait pas alors ses règles. 

N'assistons-nous pas, pour ainsi dire, à la migration du 
virus ; nous connaissons le foyer d'où sont parties les émana- 
tions toxiques, la sensation pénible éprouvée par la jeune 
élève à l'instant où elle respire l'air qui en est chargé noos 
indique le moment précis de leur arrivée, et tout aussitôt leor 
influence délétère se manifeste; la jeune fille déclare qu'elle 
se sent très malade, elle qui tout k l'heure était pleine de vie 
et de santé; quelques heures après, les symptômes caracté- 
ristiques de l'épidémie régnante se succèdent chez elle avec 
une effrayante rapidité, et l'autopsie met en évidence des 
désordres en tout semblables à ceux qu'offraient les nouvelles 
accouchées victimes de la maladie. 

(1) Séance du 3 mars, p. 3t. 
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J'ai dit plus haut que les effets du visnin dti Bothrops lau-? 
céolé ont plus d'une analogie avec ceux du miasmie toxique 
que je regarde comme la cause de la fièvre puierpérale. 

Les phénomènes observés de part et d'autre, quajid les lé- 
sions locales sont peu prononcées, viennent encore à Tappui 
de ce rapprochement ; en effet, dans ces deux sortes d'i^tpxi- 
cation, les désordres nerveux sont alors beaucoup plus 19.7 
tenses, comme si presque toute Tinfluenee délétère s'ét^( 
épuisée sur le système cérébro-spinal. 

Ënfin^ comme dernier argument à Tappui de l'existence de 
l'élément toxique chez les femmes atteintes de fièvre puerpé-: 
raie, j'ajouterai que les blessures reçues en pratiquant des 
autopsies, à la suite de cette affection, donnent généi^aleip^ji^t 
lieu à des accidents plus graves que dans les cas contrair^f 

Les miédecins reconnaissent la possibilité de 1^ transmis- 
sion par infection de Vangine couenneu^e, et, par conséquent^» 
le développement, à une certaine période de cette affection, 
d'un principe toxique spécial, dont Tair expiré par le mala(l§ 
est le véhicule. 

Pourquoi se refnserait-on à admettre que les choses se pai$r 
sent d'une manière sinon identique, du moins fort analogue 
dans la fièvre puerpérale? 

Serait-ce parce que les lésions anatomiques observées dans 
cette dernière maladie n'offrent pas uq caractère de localisik? 
tion invariable comme dans le croup? 

Mais cela tient ^ la nature mâme du miasme délétère qui» 
eomme le venin du trichooéphale, donne lieu à une altération 
du sang, à sa rapide transformation particulière en pus, çans 
localisation constante et toujours la même. 

Il est une circonstance secondaire que nops croyons devoir 
rappeler ici, parce qu'elle vient encore s'ajouter à celles qui 
précèdent : je veux parler de la diarrhée^ que l'on o))seFve 
dès le début de la fièvre puerpérale. N'est-il pas remarquable 
que ce symptôme se montre également dès quun miasme dé- 
j^tère comm^, par exemple, celui des salles d'^qtgtp^jif^ PU de 
dissection, pénètre dans l'économie? 

Quant à la formation première du principe marhide cbe^ la 
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femme en couches, elle dépend sans doute de raction com- 
binée des influences atmosphériques et des conditions phy- 
siologiques propres à Tétat de grossesse ou de partnrition. 

N'est-ce pas ainsi que prennent naissance les maladies 
eharbonnemesf et Y infection purulente des blessés, à laquelle 
on a si souvent, dans le cours de cette discussion, assimilé la 
fièvre puerpérale, l'infection purulente ne réclame-t-elle pas 
aussi, pour se manifester, l'intervention d'une cause exté- 
rieure au malade lui-même (1). 

Enfin, puisque nous parlons des influences atmosphériques 
et de la part qu'elles semblent devoir prendre à la production 
de la fièvre puerpérale, n'est-ce pas le lien de faire remar- 
quer l'immunité de certaines localités par rapport à cette 
redoutable affection? 

M. Trousseau, comparant les conditions dans lesquelles se 
trouvent les femmes qui accouchent dans nos maternités k 
celles des femmes de la campagne, vous a dit que parmi ces 
dernières on accouche et l'onne meurt pas, et cela malgré l'en- 
combrement, la saleté, la souillure des pièces par des éma- 
nations multipliées, etc. (2). 

Cette assertion de notre collègue, quant à ce qui regarde 
la fièvre puerpérale, a été contestée; et, il faut bien en faire 
l'aveu , l'absence d'une bonne statistique nosologique des 
décès ne nous permet pas de décider la question. 

Mais il est un document dans la valeur duquel nous pou- 
vons avoir toute confiance : c'est la pratique personnelle et 
très étendue de notre collègue M. Rufz, qui, pendant plus de 
vingt ans d'exercice à la Martinique, n'a pas observé un seul 
cas de fièvre puerpérale. M. Dutrouleau a fait une remarque 
semblable pour cette même localité tant en ville qu'à l'hô- 
pital de la marine, où il se trouvait constamment quelques 
femmes en couches. 

En résumé, la fièvre puerpérale est caractérisée par : 

(1) Raciborski, Histoire du système veineux, eic,^ dans Mémoires do 
V Académie de médecine, t. IX, p. 617. 

(2) Séance du 11 mai 1858, page 276. 
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i*" L'époque k laquelle elle se déclare ; 

2° L'évolution et la nature des symptômes qui lui sont 
propres ; 

3" Son caractère anatomique, consistant en une altération 
spéciale du sang avec formation rapide du pus qui ne se ras- 
semble pas constamment sur les mêmes points; 

4* Sa transmissibilité par infection et peut- être aussi par 
contagion ou inoculation directe. 

Voyons aiaintenant quelles ont été les opinions émises sur 
la nature de la maladie, tant par nos collègues que par nos 
confrères étrangers k l'Académie. 

M. Beau la considère comme étant une phlegmasie ; le plus 
souvent une péritonite liée k une diathèse inflammatoire dé- 
pendant de Faltération du sang. 

Le siège de celte phlegmasie est déterminé par les parties 
lésées dans l'accouchement; sa gravité est subordonnée k 
l'extension de la phlegmasie. 

M. Piorry regarde la fièvre puerpérale comme consistant, 
soit en une inflammation de l'utérus, du péritoine, des veines, 
soit en une infection purulente (pyémie) ou une infection pu- 
tride (septicémie), etc. 

Le développement de l'un ou l'autre de ces états morbides 
s'explique, d'ailleurs, par les circonstances d'organisation 
propres k l'état de gestation, de parturition, de sécrétion 
lactée, modifiées par l'encombrement ou l'action d'une cause 
septique. 

M. Piorry admet aussi qu'il n'est pas impossible qu'il existe 
un virus doué de la funeste prérogative de communiquer 
le mal. 

D'après M. Cazeaux, on ne doit voir dans la fièvre puerpé- 
rale qu'une phlegmasie dont la gravité dépend et de l'étendue 
qu'elle affecte, et de l'importance de l'organe qui en est le 
siège. Les cas sporadiques trouvent leur explication dans 
l'altération profonde du sang k la lin de la grossesse rl'in- 
fluencc du génie épidômique rend raison du développement 
des épidémies. , . 
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M. Jacquemier s'appoyaiit sur ce fait que les iéstofis phkg- 
ttfai8iq»es du péritoine, cornplliqciéefi le plus sooveat de celles 
de Tutérus, accompagnent toujours le groupe de symptômes 
assignés à la fièvre puerpérale, regarde cèlie-ci cotnmcf étant 
de nature inflammatoire. Il la désigne sons te noiri de métrë- 
péritonite puerpérale^ et décrit à; part la métrite puerpérale^ 
affection tout à fait distincte de la métrite ordinaire par ses 
symptômes et ses caractères anatomiqnes (i). 

M. Legroux rattache à cette fièvre « les phlébites, les lym- 
t pbangites, les métrites, métro -péritonites et aatres phlegtoa- 
i^ sies spéciales, sans rien préjuger sur la cause tout à fait 
» inconnue des épidémies. 

» Il pense qu'il y a avantage, surtout en temps d^épidémie, 
t de confondre dans la fièvre puerpérale et les formes graves 
» que MM. Depaul et P. Dubois ont offertes comme typés de 
i ôette maladie, et les accidents moins intenses à leur dé- 
B but, mais susceptibles de revêtir rapidement la première 
» forme. » 

L'Opinion de notre savant confrère, chargé à l'Hôtel-tlietido 
service d'une salle exclusivement consacrée attx fetfimes en 
couches, mérite d'être prise en grande considération. Aussi, 
croyons-nous devoir nous y arrêter un instant. 

M. Legroux insiste particulièrement sur deux circonstances 
essentielles, h savoir la coexistence dans une même salle de 
fcas légers et de cas graves, ou, en d'autres termes, d'acei- 
dertts puerpéraux et de fièvre puerpérale; et, en second lieu, 
la translormation possible et rapide des premiers en la 
seconde. 

Le premier fait, celui de la coexistence précitée dans nn 
même service, au milieu des mêmes conditions hygiéniques, 
né prouve pas que les affections dont il s'agit soient congé- 
nères et de même nature, et la comparaison avec la variole, 
la fièvre typhoïde, le choléra, etc., ne me semble pas rigoo- 
teusement exacte. Ainsi les pustules varioliques, si rares 
soient-elles, suffisent pour caractériser la maladie, comme 

(1) Mwnuel des accouchements^ t. II, p. 604. 
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jxÎQrla fièvre typhoïde, le gonflement ou l'ulcération despla- 
<iaes de Peyer. De mêtne poor le choléra, Isl nature des dé- 
jections, Taltération de la face, Textinctiom de la voix, la 
Suppression de la sécrétion urinaire, l'algidité, les cram- 
pes, etc., quel qu'en soit le degré, ne permettent pas de mé* 
êonnaitre la maladie. 

Il ne saurait en être de même potîr la fièvre puerpérale, 
ëômparée à l'embarras gastrique ou aux phlegmasies franches 
qui, comme nous l'avons rappelé, peuvent aussi atteindre les 
femmes en couches. Lès symptômes propres k ces différentes 
entités morbides me semblent assez tranchés pour qu'il soit 
impossible de les confondre, ou même de les regarder comme 
congénères. 

Leur coexistence dans une même salle prouve seulement 
qu'à un moment donné différentes maladies peuvent se dé- 
clarer parmi les femmes en couches, et nullement que ce 
soient des degrés d'une seule et même maladie. 

Le soin avec lequel notre habile confrère pose les règles du 
traitement, d'après les symptômes observés, vient encore à 
Tappui de cette manière de voir. Nous y reviendrons tout à 
rheure. 

Quant à la transformation possible ou rapide des accidents 
puerpéraux en fièvre puerpérale, elle est plus apparente que 
réelle et s'explique à mon avis beaucoup mieux par l'invasion 
brusçiue de cette dernière maladie. La femme plus ou moins 
débilitée par les accidents eux-mêmes, ou par le traitement 
qu'on leur a opposé, est moins apte à réagir contre le miasme 
toxique, et en subit promptement l'influence. 

Il faut, pour repousser l'idée d'une simple transformation, 
idée qui entraîne celle de l'aggravation progressive, bien que 
rapide des symptômes, avoir été témoin , cotnme j'ai eu le 
malheur de Têtre dans ma propre famille, du changement 
i)rusque et subit qui s'opère dans tous les symptômes offerts 
par la malade, au moment de l'invasion de l'agent délétère. 

M. Béhier fait dépendre de la phlébite et de la résorption 
purulente tous les désordres tant symptomatiques qu'anato- 
miqueB attribués à la fièvre puerpérale. Il s'est surtout appli- 
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que, dans le travail important dont il a enrichi les colonnes 
de Y Union médicale (mars, avril, mai et juin i858), à bien 
faire connaître les prodromes de la maladie, afin de Talta- 
quer dès le début, et d'en prévenir, s'il se peut, le dévelop- 
pement. 

Pour M. Bouillaud, la fièvre puerpérale n*est autre chose 
qu'une infeciion septique et purulente du sang, à laquelle 
vient s'ajouter un élément phlegmasique, dont il importe de 

tenir compte. 
M. Velpeau n'y voit qu'une péritonite, une angîoleocite, une 

phlébite eu inrection purulente, modifiées par réiat puerpéral. 
M. Trousseau admet qu'il y a, dans ce qu'on appelle fièvre 

puerpérale, quelque chose A(t spécifique ^ qui produit des phleg- 

masies d'une nature particulière; mais ce quelque chose ne 

procède pas toujours de la -femme et ne lui appartient pas 

exclusivement ; on le retrouve chez le fœtus , le nouveau-né, 

les blessés, et en général chez tous les malades de l'un et de 

Taulre sexe qui peuplent les salles de chirurgie. 

Cette théorie, dont on a blâmé l'extension, est une déduc- 
tion de celle qu'a proposée Simpson (d'Edimboui^), dansTas- 
similalion qu'il a faite de l'accouchement au traumatisme 
chirurgical. 

M. Depaul a fait remarquer de son côté que l'érysipèle ve- 
nant à se montrer dans les salles de chirurgie, est un signe 
précurseur de l'invasion de la fièvre puerpérale. 

D'autre part, M. Botrel a donné la relation d'une épidémie 
d^angîoleucite utérine puerpérale^ qui a exercé ses ravages en 
1862 et 1866, d'abord dans la ville de Rennes, puis à l'hôpital, 
à la salle de Gésine. — A la même époque, un grand nombre 
d'individus des deux sexes arrivaient à FHôtel-Dieu de la 
même ville, déjà atteints ou seulement menacés d'angioleucites 
très graves (1). — L'analogie de symptômes et de lésions 
frappant des personnes placées dans des conditions physiolo- 
giques ou pathologiques fort diverses, prouve l'existence 
d'une cause unique et générale dont l'action était favorisée par 
les circonstances propres à chaque individu en particulier. 

(I) Archives géncraks de mcdec'me^ 1845, 4* série, t. Vllf, p. 138. 
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Ainsi, en admettant qu'il s'agit, dans les deux épidémies 
de Rennes, d'une véritable fièvre puerpérale^ et non d'une 
infectim purulente, comme on serait tenté de le croire, d'après 
la fréquence des abcès métastatiques du poumon et l'analyse 
des symptômes observés, on serait encore en droit, avant 
d'accepter les vues de M. Trousseau, de demander à la sta- 
tistique d'établir la coexistence habituelle des accidents ca- 
ractéristiques de la fièvre puerpérale dans les maternités et 
dans les salles de chirurgie. C'est donc là une recherche à faire. 

H. Cruveilhier définit la fièvre puerpérale une maladie par 
infection, contagieuse, miasmatique, dont le trait le plus ca- 
ractéristique est la purulence des vaisseaux lymphatiques de 
l'utérus et de ses dépendances ; notre savant collègue la dé- 
signe même sous le nom de typhus puerpéral. 

Infection purulente ou infection putride, telles sont, pour 
M. Hervez de Chégoin, les deux formes sous lesquelles existe 
la maladie qui nous occupe. 

H. Guérin n'y voit qu'une infection putride, consécutive 
au défaut de retrait régulier de l'utérus et k une action méca- 
nique spéciale de cet organe et des trompes. MM. Cazeaux et 
Depaul ont vivement critiqué ces vues théoriques. 

M. Raciborski, dans le mémoire que nous avons déjà cité, 
attribue la fièvre puerpérale à l'extension des lésions dues au 
travail de Taccouchement (fièvre traumatique}, qui, dépas- 
sant les veines utérines, s'étendentaux troncs veineux voisins. 
. M. Mattei adopte une théorie analogue, et l'a consignée 
dans un mémoire publié par le Moniteur des hôpitaux (1858). 

H. Murphy, professeur d'accouchement au collège de l'Uni* 
Tersité de Londres, regarde la fièvre puerpérale comme une 
intoxication ; le poison morbide prend naissance au sein des 
mutières animales en putréfaction, et les symptômes de la 
maladie ne sont que les manifestations de son influence 
délétère (1 ). 

M. Faye, professeur à la Faculté de médecine de Christia- 

(1) The Dublin' 8 Quarterly Journal of Science, Âugust. 1857. Traduit 
dans la Revue étrangère médic<hchirurgicale^ 1858* 
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bift, etc., dans une lettre qn'il m'a fait Thontiear de m*écnre 
à Toccasion de la présente discussion, exprime Topinion que 
sta lièvre puerpérale est une affection miasmatique, conta- 
gieuse, due à Taltération du sang, naissant spontanément et 
Mns cause spécifique dans les salles encombrées , et pouvant 
et ransmettre par inoculation directe. 

Enfin M. Pidoux, qui a publié dans le journal V Union mé^ 
Aicale (avril, mai et juin 1858) un travail très étudié sur la 
question, s'est attaché à établir les propositions suivantes : 
1* la fièvre puerpérale, à raison des lésions locales qu'elle 
présente, ne peut pas être considérée comme une fièvre essen* 
tielle; T elle n'est pas non plus entièrement renfermée dans 
les lésions locales précitées ; 3' elle a une triple base ou ori- 
gine, à savoir : l'état physiologique de la femme an momeat 
Aft la parturition, le traumatisme de l'accouchement, enfin 
rinfluence épidémique. 

Dans le résumé que nous venons de faire des opinioas 
élises par nos honorables contradicteurs snr la nature de la 
fièvre puerpérale, nous avons cru devoir nous abstenir de 
tdute observation critique, afin de ne pas noos écarter de 
notre rôle de rapporteur. 

Toutefois, il nous sera permis, je pense, de faire observer 
que la plupart de nos confrères ont fait intervenir Vinfluenct 
épidémique et Y encombrement comme causes essentielles du 
développement de la maladie. Or, il ne faut pas oublier que 
ces deux causes manquent dans une grande partie des cas 
sporadiques qui se montrent en ville au milieu des meilleures 
conditions d'hygiène et de salubrité. Et cependant, la marche 
de cette redoutable afi'eclion n'en est pas moins rapide et \i 
terminaison moins funeste. 

Nous rappellerons encore que la putridité est loin d'avoir 
l'influence qui lui est également attribuée par plusieurs mé- 
decins dans la production de la (lèvre puerpérale. « Cette re- 
» doutable maladie, dit M. Legroux, frappe souvent des 
D emmes dont les lochies n'ont encore subi aucune décompo- 
» sition putride et respecte celles dont le vagin et l'utérus 
» sont devenus un affreux cloaque d'infection, i» 
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2<» Mode de transmission. — Une particularité digne de re- 
tnarque, c'est que tous les médecins dont nous avons résumé 
l'opinion, sont d'at;cord sur ce point, que la maladie est trans-^ 
tnisSible pat* infection. Quelques-uns admettent aussi la trans^ 
tnissibilité par contagion. Il me semble que la funeste pro- 
priété de se communiquer d'un individu malade à un individu 
Èhiû, ne fût-ce que par infection, entraîne à sa suite* comme 
Conséquetice nécessaire, Texistence d'un miasme ou virus, et 
exclut ridée que la maladie n'est qu'une inflammation, la- 
mais phlegmasie franche ne s'est ainsi propagée, et l'ophtlial"- 
mie purulente, de même que la dysenterie (je parle seulement 
de celle qui est contagieuse), ne peuvent pas être citées, ainsi 
que Ta fait M. Beau, pour prouver la transmissibiiité des 
phlegmasies par infection ou par contagion. 

MM. Depaul et Danyau ont appuyé, par des faits qui leut 
sont personnels ou qui ont été observés par d'autres praticiens, 
l'opinion de la transmissibiiité de la maladie par contagion. 

M. Dubois s'est surtout attaché à discuter les observations 
rapportées k ce sujet par les médecins anglais (1). Il a fait 
en outre ressortir la part qui doit être attribuée aux côïn^ 
cidence dans les faits de contagion directe. 

J'avoue, pour ce qui me concerne, que l'argumentation de 
M. Dubois a bien ébranlé mes croyances sur ce point parti- 
culier de la discussion. Je ne suis plus guère disposé à ad-^ 
Inettre la transmission de la maladie par l'intermédiaire des 
personnes qui assistent l'accouchée ; mais je reste pleinement 
convaincu de la possibilité pour elles-mêmes de la contracter, 
et, à plus forte raison, pour les femmes en état de parturition 
qui sont placées dans le même milieu. 

M. Hervez de Chégoin repousse l'idée de la transmissibiiité 
par contagion directe, parce que la quantité de tniasme dont 
où peut se charger en visitant une accouchée atteinte de fièvre 
puerpérale lui parait insuffisante pour ce mode de transmis- 
sion (2). 

(1) Séance du 27 avril 1858, p. 222. 

(2) Séance du 16 mars 1858, p. 95. 
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M. Cazeaux proteste contre la déDominatioa de typhus 
puerpéral proposée par M. Cruveilhier, dénomination qui 
suppose reneombremenl comme condition étiologique : or, il 
n*a jamais remarqué que Tencombrement fût pour quelque 
chose dans la production des épidémies. Avec le même nombre 
de lits, la même aération, les mêmes conditions hygiéniques 
de rétablissement, on voit tout à coup, après un calme de 
plusieurs mois, éclater une épidémie des plus meurtrières (!]. 

Cette opinion est également professée par M. Legroux. 
« On a rhabitude, dit-il, de considérer rencombrement 
» comme la cause principale des épidémies puerpérales. 
» N'est-ce point une erreur ? Quand Tépidémie se montre dans 
D un hôpital, elle fait presque toujours des ravages ailleurs, 
» et dans les meilleures conditions d'isolement^ de salubrité 
» et de bien-être. Dans Thôpital contaminé, ne voit-on pas 
» toute une série de femmes, accouchant un jour, devenir la 
» proie de l'épidémie et celles qui accouchent le lendemain 
» être préservées? Cependant, l'encombrement existe pour 
» les unes comme pour les autres. S'agil-il bien d'encombre- 
x> ment, d'ailleurs? Nullement. Les hôpitaux destinés aui 
» accouchements ne sont jamais surchargés, et Ton a l'atlen- 
» tion d'espacer davantage les lits, de les isoler, quand passe 
» le vent de répidémie. Pourquoi donc la réunion des accou- 
» chées serait-elle plus funeste dans un temps que dans un 
» autre, sous rintluence des mêmes conditions hygiéniques*? 
» C'est que la cause épidémique est indépendante de l'encom- 
» brement; mais elle frappe précisément là où ses victimes 
» sont en plus grand nonjbre. Je dois dire, néanmoins, que 
» l'accuniulation des femmes en couches peut agir au bénéfice 
» de celte cause, qui nous échappe complètement. » 

M. Cazeaux, avec plusieurs de nos confrères, insiste sur la 
nécessité de soins personnels : « Il faut que tout médecin, 
» ayant ou non un service d hôpital, qui donne des soins a des 
» femmes allectées de fièvre puerpérale, prenne les plus 
» grandes précautions lorsqu'il va voir d'autres femmes en 

(I) Séance du \Z avril 1858, p. 193. 
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» couches. Il devra, ainsi qu'on le lui a conseillé, se laver 
» soigneusement les mains et changer ses habits. Que si, mal- 
» gré toutes ces précautions, des faits malheureux de conta- 
» gion se produisaient, il serait de son devoir, pourquoi ne 
» pas le dire? d'abandonner momentanément sa clientèle (1).» 

M. Danyau professe les mêmes opinions (2). 

Je ne dois point omettre, en parlant des lotions comme 
moyen prophylactique, que M. Faye recommande, d'après 
M. Simpson (d'Edimbourg), l'emploi d'une solution aqueuse 
de cyanure de potassium, à laquelle il attribue la propriété 
d'anéantir toute mauvaise odeur et tout principe contagieux, 
et qu'il déclare exempte d'inconvénients, malgré sa nature 
toxique, quand on se borne à l'employer pour les mains. 

3° Traitement, — L'aveu de l'impuissance de la médecine 
contre les ravages de la fièvre puerpérale a excité parmi les 
médecins une surprise et une inquiétude d'autant plus vives 
qu'il partait du sein de l'Académie et était prononcé par ceux 
de nos collègues dont la voix a le plus d'autorité en pareille 
matière. 

Toutefois, des réclamations se sont fait entendre, et, depuis 
le commencement de la discussion, les journaux médicaux 
ont enregistré un certain nombre de cas de fièvre puerpérale 
soumis avec succès à des médications empiriques ou ration- 
nelles. 

Mais il ne faut pas oublier que la déclaration de nos col- 
lègues n'est pas applicable aux maladies qu avec eux je me 
suis attaché à distinguer de la fièvre puerpérale. 

C'est uniquement contre celle-ci, dont les caractères dis- 
tinctifs ont été énumérés plus haut (3), qu'il n'est pas pos- 
sible de formuler une méthode de traitement qui mérite la 
confiance des praticiens. 

Au contraire, les autres accidents morbides qui surviennent 
parfois chez les femmes en couches peuvent être soumis à un 

(i) Séance du 13 avril 1858, p. 192. 

(2) Séance du 6 avrU 1858, p. 169. 

(3) Pages 438 et suivantes. 
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principalement à l'hygiène : 

Il demande d'abord que les femmes en conches soient |^ 
cées dans des salles peu ou rarement frappées par les épidér 
mies. On doit bien aéri^ ces salles, en ayant soin d'envekp- 
per convenablement les accouchées pendant cette opératkAf 

L'alimentation, chez la femme qui nourrit, est snbordoank 
à ses besoins. Dès le premier jour, elle peut manger âne oa 
deux portions de l'hôpital ; les jours suivants, cette ration est 
augmentée s'il n'y a ni fièvre de lait ni accidents. 

Beaucoup de femmes commettent impunément, en tsmpi 
ordinaire, des imprudences qui, en temps d'épidémie» de- 
viennent le point de départ de fièvres puerpérales : pir 
exemple, elles se lèvent dès les premiers jours, se découvrent, 
se lavent à l'eau froide, eic. ; il faut donc, qqan4 la m^^ie 
règne, redoubler de surveillance et de sévérité. 
En cas d'anémie profonde, le fer, le vin de quinquina, aj- 
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ministres de bonne heure, accélèrent la réparatioq çt ^i^t 
mentent la force de résistance contre la cause épidémique. 

Aux coliques passagères, qui annoncent un cçrlaip degré 
d'érétbisnie ou de congestion utérine, et s'accompagnent par- 
Ibis de tension et de douleur à la pression, M, Legroux opppsç 
un julep opiacé additionné A' acétate d'ammoniaque. 

Si 1 utérus est volumineux et flasque, il donne avec avan- 
idii^tX^ seigle ergoté k doses fractionnées. 

Les évacuations alvines sont l'objet d*une surveillance at-r 
tentive : quand un lavemejit administré le premier jour ne les 
provoque pas, 8 à 10 grammes S'huile de ricin déterminent 
trois à huit selles, purgation favorable au dégorgement de 
l'utérus et qui suffit souvent pour faire disparaître des sym- 
ptômes inquiétants. 

La fétidité des lochies réclame l'emploi d'injections vagi- 
nales, émollientes et chlorurées, employées seulement comm^ 
prescription hygiénique générale et non en vue de s'opposer 
aune infection d'où naîtrait la fièvre puerpérale. 

Toutes ces pratiques conseillées par M. Legroux, sont con-r 
formes; aux règles d'une bonne hygiène et à ce que l'expé- 
rience nous a appris. 

Voyons maintenant le traitement des accidents : 

!• S'il y a frisson avec réaction fébrile franche, poqls largç 
et pleini pe^u sudorale, congestion lactée vers les seins, dou- 
leurs modérées vers le bas-ventre sans altération des traits, 
M. Legroux se borne à prescrire des boissons douces et la po- 
tion opiacée et ammoniacale ci-dessus indiquée ; 

2° Le frisson est-il suivi de fièvre, d'altération deg traits, 
d'une coloration jaunâtre, d'amertume de la bouche, de dou- 
leur? ^çQre modérées vers l'utérus, accidents ^ui se montrent 
ordinairement dès les premiers jours, H. Legroux administra 
aussitôt un vomitif, que la révolution lactée s'accomplisse ou 
lipn. 11 donne la préférence h> Yipécacuanha^ associé au tartre 
stibiéy quand l'état des forces le permet. Les vomissements 
2|bondant3, et surtout s'ils gont bilieux et suivis de selles dç 
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même nature, amènent un soulagement immédiat et parfois la 
disparition complète des accidents. 

Cette méthode, nous devons le faire observer ici, est celle 
que suit M. Dubois, et avec lui tous les praticiens de son 
école, contre le même cortège de symptômes, auquel il donne 
le nom à' embarras gastrique, 

M. Legroux conseille de revenir le lendemain aux éva- 
cuants si l'état saburral persiste et s*il n*y a pas eu d'évacua- 
tions alvines. 

Les secousses du vomissement ont l'avantage d'exercer sur 
les viscères abdominaux une compression répétée» d'expulser 
le sang accumulé dans les vaisseaux de cette cavité et dans 
celle de F utérus, de favoriser ainsi le retrait de cet organe, etc. 

3*" Mais Tamélioration produite par les évacuants ne se 
soutient pas ; la fièvre persiste ou augmente ; des douleurs 
plus vives occupent la région inférieure du ventre : il existe 
une métro-péritonite. Ou bien encore, cette maladie se déve- 
loppe d'emblée et succède au frisson. 

Alors, une indication nouvelle se présente : le vomitif, s*ii 
n'a pas été employé, peut être utile; mais il faut combattre 
l'inflammatiou localisée et l'empêcher de s'étendre aux parties 
supérieures du ventre. Une saignée de trois à puatre palettes 
et quinze à vingt ventouses scarifiées^ ou des sangsttes appli- 
quées une ou plusieurs fois, peuvent enrayer la marche de la 
maladie et amener la guérison dans l'espace de quelques 
jours. 

Nous avions affaire ici à une de ces phlegmasies franches 
qui, ainsi que nous l'avons dit en commençant, doivent être 
combattues par le traitement antiphlogistique (p. 918). 

li*^ Enfin, l'on se trouve en présence d'une de ces fièvres 
graves caractérisées par la fréquence du pouls, l'altération 
profonde des traits, la dyspnée, un délire typhique plus ou 
moins prononcé, un sentiment d'épuisement et ^'inanition qui 
se traduit par la demande instante d'aliments que les malades 
ne peuvent pas prendre, que cet ensemble de symptômes ait 
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débuté d*einblée ou qu'il ait succédé rapidement aux accidents 
précédemment indiqués. 

« Ici, dit M. Legroux, je Favoue, je suis oblif^é de recon- 
y> nattre l'impuissance de Fart. 

» Ni les émissions sanguines employées avec une hardiesse 
» extraordinaire, 

» Ni le sulfate de quinine, que j'ai aussi expérimenté sans 
» succès, 

» Ni les mercuriaux, ni les purgatifs, ni les vésicatoires, 
» ne m*ont donné un résultat satisfaisant. » 

C'est qu'alors il s'agissait de la fièvre puerpérale, de cette 
intoxication spéciale que nous nous sommes efforcé, avec 
MM. Dubois, Depaul et Danyau, de distinguer des autres 
maladies qui peuvent atteindre les femmes en couches. 

Les détails dans lesquels nous venons d'entrer prouvent, 
d'ailleurs, une fois de plus, que les divergences d*opinions 
qui peuvent exister entre des praticiens habiles, quand ils 
agitent certaines questions au point de vue doctrinal et théo* 
rique, s'effacent complètement au lit du malade, et qu'en fin 
de compte ils agissent d'un commun accord pour mettre en 
œuvre toutes les ressources de l'art. 

De cette impuissance de la thérapeutique en présence de la 
fièvre puerpérale, devrons-nous conclure à l'inaction forcée 
du médecin? Non, sans doute, pas plus que l'impossibilité de 
formuler un traitement contre le choléra ne nous justifierait 
d'abandonner le malade à lui-même. 

Ne savons-nous pas, en effet, que, dans une des dernières 
épidémies du fléau asiatique, il a été prouvé par des relevés 
statistiques faits avec soin que la mortalité était moindre 
parmi les malades bien soignés que parmi ceux qui ne l'é- 
taient pas du tout ou qui ne recevaient qu'un traitement insi- 
gnifiant? 

Il est une foule de maladies qui sont dans le même cas 
que la fièvre puerpérale : le typhus, les formes malignes des 
fièvres éruptives, etc., résistent trop souvent aux soins les 
plus empressés, aux efforts les plus soutenus. Et néanmoins, 
il n'est pas de médecin qui ne puisse se flatter d'avoir été 
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parfois assez heureux, en suivant les inspirations du moment, 
pour conjurer les accidents les plus (àcheux, enrayer lenr 
marche et arracher le malade au sort funeste qui le menaçait. 

Ajoutons cependant que, s'il est permis d*e«pérer qq on 
trouyera un jour le moyen de neutraliser le poison qui donne 
lieu au développement de la fièvre puerpérale, on peut dire à 
Tavance que les chances de succès seront d'ant^^it plus 
grandes qu'on administrera Tantidote plus près du débat de 
la maladie. 

C'est avec cette condition qu'il conviendra d'expérimenter 
de nouveau les agents énergiques déjà proposée* tels que 
V opium, \^ sulfate de quinine^ X ellébore vert y etc. 

Des trois médicaments que nous venons de rappeler, le 
sulfate de quinine seul a été l'ohjet, dans la discqssion, d^ 
considérations de quelque intérêt. 

H. Depaul a annoncé à l'Académie qu'il avait reçq de 
M. Barker de la teinture de veratrum viride, et qa'il la tenait 
k la disposition des praticiens. 

L'opitim aétéàpeine mentionné. H. Paye, qui, eq i3A9, 
avait écrit à l'Académie pour en signaler les merveillemi 
effets, m'apprend, dans la lettre dont j'ai déjà parlé, qu'à 
partir de 1850 il n'en a ohtenu aucun bon résultat et qu'il lui 
9^ fallu y renoncer. M. Paye attribue ce changement ^u carac- 
tère adynamique de la constitution morbidQ nouvelle (1), 

Le sulfate de quinine a été employé p^ir plusieurs de qos col^ 
lègues, soit à titre de préservatif soit comme agent çurafif 

M. Depaul a donné l'historique de l'emploi de ce sel comme 
prophylactique; il a rappelé les expériences de M. Leudet, 
consignées dans la thèse de M. de Follevil|e (6 mar^ iSkl), 
celles de M. Cazeaux à la Clinique (16^8), çt enfii^ la nQ(e 
présentée à Tlqstitut par M. Piédagnel (1856). 

(1) Je crois devoir mentionner ici l'application sur le ventre d'un Knfe 
plié en six ou huit, imbibé d*eau froide, puis tordu : on le reecuvre d*un 
taffetas gommé, et on le renouvelle trois ou quatre fois dans les vin^- 
quatre heures. — M. Faye se loue beaucoup de ce topique, qu'il préfère 
aux cataplasmes émollients ordinaires, et il en vante les propriétés résolu- 
tives et fortifiantes tout à la fois. 



COUMnNICATION PE M. GUSRA&P. 459 

Dans les recherches qui lui sont propres, M, Depaul a dé-t 
claré que Taction du sulfate de quinine, administré m point 
4e vue de la prophylaxie, lui a paru cpqnpléternent nulle, 

Ce moyen a également échoué entre les mains de I^f.Troiig^ 
seau. 

Les observations de M. Danyau, bien que ipoins défavor 
râbles que les précédentes, sont encore loin de mettre hors 
de dout^ l'efficacité réelle du sulfate de quinine comme pré-^ 
servatif de la fièvre puerpérale (1). 

H. Beau a fait connaître avec détails le traitement curatif 
par le même composé, tel qu'il Ta institué et mis en usage à 
l'hôpital Cochin (2). 

Ce traitement, essayé k THÔtel-Dieu par M. Trousseau, à la 
M|k(eraité par M. Delpecb, à la Clinique par M. Depaul, n'& 
pai» conduit it d'heureux résultats. 

En présence de tant d'efforts infructueux et de Teifrayanta 
mortalité qui frappe les femmes en couches dans les hospieea 
qui leur soqt destinés, M. Depaul est venu réclamer d'impor- 
liantes BM)difications dans le régime de ces établissements (8). 
- Il les a reproduites dans les conclusions de sa seconde 
communication {U) et a fait ressortir les beaux résultats obte^ 
mis de 1B37 à 18^1 par la Société maternelle (5), 

Mf Çruyeilhier a fait ^ ce sujet une proposition qui a été 
prîne en considération par l'Académie : il a demandé que Tpn 
renvoyât h la section d'hygiène, avec adjonction de no9 coU 
lègpes les plqs versés dans l'étude spéciale des maladies des 
fefppnes ep couchai, la question « de la suppression des grands 
» liosipjces d'accouchement et leur remplacement par des se-» 
» cours à domicile auxquels on pourrait ajouter un certain 
» pombre ie petits hospices, situés hors Paris, pouvant ad- 
» m^Hre }2, 115, 20 fonames en couches, dans lesquels chaque 



(1) Séance du 6 avril 1858, p. 171. 

(2) Séance du 9 mars 1858, p. 68. 

(3) Séance du 2 mars 1858, p. 48. 

(4) Séance du 15 juin 1858, p. 371. 

(5) Séance du 15 juin 1858, p. 370. 
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» accouchée pourrait avoir une chambre particulière (1). » 

Suivant M. Danyau, la suppression des hôpitaux et des ser- 
vices spéciaux d'accouchement serait moins avantageuse aux 
femmes qu'on ne le suppose (2). Un grand nombre de celles 
qu'on y reçoit viennent y chercher non-seulement des se- 
cours, mais encore un asile. Dans les établissements hospita- 
liers spéciaux, on peut prévenir beaucoup d'accidents, les 
combattre avec avantage, administrer de prompts secours, etc. 
Enfin, l'instruction des élèves, et notamment des sages- 
femmes, souffrirait beaucoup de la suppression proposée : le 
niveau de l'instruction serait abaissé, circonstance toujoars 
fâcheuse au point de vue de la santé publique. 

D*après ces considérations, M. Danyau est d'avis que, loin 
de supprimer les hôpitaux d'accouchement, il faut en aug- 
menter le nombre, avoir des salies toujours libres et ne les 
occuper qu'à tour de rôle, après aération prolongée, nettoyage 
minutieux, fumigations désinfectantes, blanchiment à la 
chaux, renouvellement de la literie, etc. Il ajoute qu'au mo- 
ment où éclate une épidémie, il y a urgence de suspendre les 
entrées et d'évacuer les salles aussi promptement que pos- 
sible (3). 

Ces conditions se trouvent en partie réalisées à l'hôpital 
Saint-Louis où existent, pour les femmes en couches, deux 
salles de huit lits chacune, et huit petites chambres à un lit: 
or, d'après les tableaux présentés par M. Depaul dans sa pre- 
mière communication, de 1852 à 1856 inclusivement, il n'y 
a eu, dans le service d'accouchement de Saint-Louis, que 
9 décès par fièvre puerpérale sur 3,748 accouchements, ou 
1 sur U\6 (p. 400). 

On a fait des tentatives du même genre en Angleterre, mais 
elles n'ont pas toujours réalisé les espérances qu'on s'était 
cru en droit de fonder sur elles. 

A l'hôpital destiné aux femmes mariées {British Lyingin 

(1) Séance du 6 avril 1858, p. 154. 

(2) Séance du 6 avril 1858, p. 179. 

(3) Loc. cit., p. 180. . 
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hospital for mamed women), on compte quarante-deux lits 
distribués en plusieurs chambres, qui, chacune, en contien- 
nent cinq k six. On les emploie alternativement et on pro- 
cède annuellement au nettoyage et à l'assainissement. Le 
nombre des accouchements est de 100 à 300 par an ; or, on a 
compté : 

De 1789 à 1798, 1 décès sur 288. 

De 1829 à 1838, 1 décès sur 39.3. 

De juillet 1812 à août 1815, on n'a pas eu 1 cas de mort 
sur 1,059 accouchements. 

Dans rétablissement appelé CityofLondonLying inhospital 
existent 50 lits : l'air y est bien renouvelé : le nombre annuel 
d'accouchements varie entre 500 et 600. Après quelque temps 
d* usage, les chambres sont lavées. 

Voici quelques-uns des résultats observés : 

De 1827 à 1846, 1 décès sur 84,3 accouchements. 
En 1847, 1 79 

En 1848, 1 20,2 

A Copenhague, après avoir assaini l'hôpital , donné une 
chambre bien aérée, bien ventilée à chaque femme en parti- 
culier, il y eut, vers 1849, 1 décès sur 20 accouchements. 

On prit le parti d'envoyer les femmes en couches chez des 
sages-femmes préparées pour les recevoir: d'abord on eut 
à s'applaudir de cette mesure; mais bientôt la mortalité 
s accrut, chacun de ces refuges étant devenu un petit foyer 
d'infection (1). 

Nous croyons inutile de multiplier ces exemples, qui 
prouvent que, même en entrant dans la voie proposée, il est 
difficile de fixer à l'avance les résultats auxquels on sera 
conduit par Texpérience et l'usage de ces conditions nou- 
velles. 

Espérons pourtant que la commission nommée, sur la 
proposition de M. Cruveilhier, trouvera dans les travaux pré- 
paratoires et les recherohes auxquels elle aura à se livrer, 

(1) Professeur Faye, État hygiénique de plusieurs hôpitaux, etc., dans 
Union médicale^ 12 novembre 1850. 
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des élémeiits propres k la fixer ayee qirelqQes chances de 
Biiceès «ùt la natnre et Tétendoe des réformes que ponM 
réclamer TAcadèniié dans le régime déS maisons d*accoa- 
rtnemeni. 

fai accompli, messieurs, la tâche difficile qoi m'incombait 
en quelque sorte de droit, comme promoteur de la discussion 
importante dont je viens de vous présenter le résumé: 

L'intérêt que cette discussion a etcité dans le torps mé- 
dical me justiflerait, s'il en était besoin, d'avoir pris l'ini- 
tiative en cette circonstance. Mais, croyez-le bien, avant de 
Ine décider à la prendre, j'ai ibûrettent réfléchi snr les con- 
Mquences et l'opportunité de la démarche que j'allais fane, 
l'ai étudié sous toutes ses bées le problème à résoudre, j'« 
ai sondé toutes les difficultés et je ne me suis déterminé k 
faire appel à vos Idmières qu'après avoir reconnu l'insiiffi- 
sance des miaanes. 

Toutefois, je ne crois pas que cet appel puisse être assimilé, 
comme l'a fait un de nos honorables collègues, à une ponm 
didiicordt jetée au milieu de vous. 
. Quelles que soient nos divergences d'opinion sur la meil- 
leure route k suivre pour arriver au but vers lequel nous 
marchons, nous avons tous les mêmes tendances et les mêmes 
aspirations; tous nous obéissons au même mot d'ordre :p^ 
grii de la science et soulagement de l'humanité. 

Quoi qu'il en soit, j'ai Tespoir que celte discussion ne 
sera pas aussi stérile qu'ont paru le craindre plusieurs de 
nos honorables confrères. Sans parler des conséquences 
scientifiques qu'il me semble permis d'en déduire, n'est-ce 
pas, comme l'a dit M. Depaul, un résultat considérable que 
d'avoir démontré l'urgence et spécifié la nature des réformes 
k introduire dans les maternités, service immense rendu à 
l'hygiène, et qui sera pour TAcadémie un titre impérissable 
k la reconnaissance publique. 



FIN. 
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